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Zasady funkcjonowania, organizacje oraz zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
Funduszem lub NFZ, okre$laja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),
zwanej dalej ustawg o $wiadczeniach, oraz wydane na podstawie art. 96 ust. 8 tej ustawy, rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 wrzes$nia 2004 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi
Zdrowia (Dz. U. Nr 213, poz. 2161, z p6zn. zm.).

Wewnetrzna organizacja Funduszu zostata szczegétowo okreslona w regulaminach organizacyjnych Centrali
1 oddziatow wojewddzkich Funduszu.

Niniejsze sprawozdanie zostato przygotowane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 11 oraz art. 187 ust.1 ustawy
0 $wiadczeniach. Prezes Funduszu sporzadza roczne sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu, zawierajace
W szczegodlnosci informacje o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych. Po uprzednim przyjeciu przez Rad¢ Funduszu, przedstawia sprawozdanie ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wilasciwemu do spraw finanso6w publicznych do dnia
30 czerwca roku nastgpnego. Zgodnie z art. 104 ust. 1 sprawozdanie roczne z dziatalnosci Funduszu jest
publikowane, w formie komunikatu, w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
oraz na stronie internetowej Funduszu.

I. Podstawy prawne dzialalnosci Funduszu

Podstawowym aktem prawnym okreslajacym dziatanie Funduszu jest ustawa o0 swiadczeniach, ktora statuuje
Fundusz jako panstwowg jednostke organizacyjng posiadajaca osobowo$¢ prawng oraz okresla organizacje,
zadania i zasady sprawowania nadzoru nad Funduszem. Ponadto, ustawa o $wiadczeniach okre§la warunki
udzielania, zakres, zasady i tryb finansowania ze $rodkéw publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, a takze reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2013 r. ustawa o0 $wiadczeniach byta nowelizowana nastepujacymi aktami prawnymi:

— ustawg z dnia 13 czerwca 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 879) rozszerzone zostaly prawa osob
pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisOw o repatriacji lub posiadajacych Karte Polaka
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza tzw. przypadki nagle (zmiana dotyczy
studentdéw i uczestnikow studiéw doktoranckich).

Ustawa weszta w zycie w dniu 1 pazdziernika 2013 r.

— ustawg z dnia 26 lipca 2013 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 983) w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu
przez osoby sprawujace osobistg opieke nad dzieckiem.

Ustawa weszta w zycie w dniu 1 wrzesnia 2013 1.

— ustawg z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy 0 zmianie ustawy 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. poz. 1290) dokonano zmian
dotyczacych w szczegolnosci zwigkszenia gwarancji jakosci 1 kompleksowosci §wiadczen opieki
zdrowotnej, usprawnienia postgpowania odwotawczego od rozstrzygnig¢ komisji konkursowych
W postepowaniach o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen, wprowadzenia mozliwosci
przedtuzenia okresu obowigzywania uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w przypadku
ryzyka braku zabezpieczenia udzielania tych $wiadczen, dookre§lenia sposobu realizacji zasady
jawnoS$ci umow i postgpowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen oraz usprawnienia
kontroli realizacji tych umow.

Ustawa weszta w zycie w dniu 21 listopada 2013 .

— ustawg z dnia 8 listopada 2013 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrozeniem Systemu
Elektronicznej Wymiany Informacji dotyczacych Zabezpieczenia Spolecznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 1623) majaca na celu dostosowanie przepisow ww. ustawy
do prawa Unii Europejskiej.

Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2014 r.



— ustawg z dnia 8 listopada 2013 r. o zmianie ustawy o finansach publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1646) w zakresie zasad prowadzenia gospodarki finansowej ptatnika publicznego.

Ustawa weszta w zycie w dniu 28 grudnia 2013 r.

— ustawg z dnia 12 grudnia 2013 r. cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650) wprowadzono zmiany majace
na celu dostosowanie przepisow obu tych aktéw normatywnych.

Ponadto, kwestie zwigzane z organizacja Funduszu zostaly szczegdétowo okreslone w regulaminach
organizacyjnych Centrali i oddziatéw wojewodzkich Funduszu.

W 2013 r. Regulamin organizacyjny Centrali zostal przyjety zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 36/2013/GPF z dnia 2 lipca 2013 r.

I1. Ogoélne informacje o Funduszu
I1.1. Struktura organizacyjna
Fundusz jest panstwowga jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawng, ktorego organami sg:
— Rada Funduszu,
—  Prezes Funduszu,
— rady oddziatéw wojewddzkich Funduszu,
— dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

W strukturze Funduszu, wyodrebnia si¢ Centrale oraz 16 oddziatow wojewodzkich (obejmujacych swoim
zasiggiem kazde z 16 wojewodztw).

Szczegdtowe dane dotyczace struktury organizacyjnej Funduszu zawarte sg w sprawozdaniach okresowych,
sporzadzanych zgodnie z zakresem danych okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca
2005 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym Funduszu
oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom
i sejmikom wojewodztw (Dz. U. Nr.152 poz. 1271, z pézn. zm.). Sprawozdania sg dostepne na stronie
www.nfz.gov.pl w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.

Ustawa o $wiadczeniach okresla zadania i kompetencje poszczegdlnych organéw Funduszu.

Rada Narodowego Funduszu Zdrowia, zwana dalej Radg Funduszu, dziala na podstawie ustawy
0 $wiadczeniach, jak réwniez na podstawie uchwalonego przez siebie Regulaminu dzialania Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia (tekst jednolity regulaminu stanowi zatgcznik do uchwaty Nr 30/2007/1
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2007 r.).

W $wietle obecnego brzmienia art. 100 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, do zadan Rady Funduszu nalezy:
— kontrolowanie biezacej dziatalno$ci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci,
— uchwalanie:
o planu pracy Funduszu na dany rok,
o rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych,
— opiniowanie:
o projektu planu finansowego na dany rok,
o systemu wynagradzania pracownikow Funduszu,
—  przyjmowanie:
o sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu,

o okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu,


http://www.nfz.gov.pl/

— podejmowanie uchwal w sprawach dotyczgcych majatku Funduszu i inwestycji przekraczajgcych
zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania, zbywania i obcigzania
nieruchomosci stanowigcych wilasnos¢ Funduszu, a takze podejmowanie uchwal w sprawach,
przeznaczenia zysku netto lub pokrycia straty netto za dany rok obrotowy,

— kontrola prawidlowej realizacji planu finansowego Funduszu,
— dokonywanie wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Funduszu,

— wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidlowosci postepowania
W sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub ich realizacji,

— wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatow na jego zastepcow,
— wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastepcow.

Rada Funduszu, obecnej, 1l kadencji, zostata powotana przez Prezesa Rady Ministrow RP w dniu 22 marca
2010 r. na podstawie art. 99 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Rada Funduszu w 2013 r. obradowata na 9 posiedzeniach, podjeta tacznie 39 uchwal, w tym 3 w trybie
korespondencyjnego uzgodnienia stanowisk przez cztonkow Rady Funduszu (tryb obiegowy).

Ponadto w 2013 r. odbyty si¢ rowniez posiedzenia Zespotu Problemowego Rady NFZ do spraw $wiadczen
opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie szpitalne, udzielanych na podstawie umow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (powotanego uchwata Nr 14/2010/I1 Rady NFZ z dnia 17 czerwca 2010 r.), ktorego
celem jest wypracowanie rekomendacji dla systemu finansowania $§wiadczen szpitalnych opartym na zasadzie
pay for performance dla wybranych $wiadczen ortopedycznych, tj. placenia za efekty. Zespot
W szczegolnosci analizuje problem wskaznikow pomiaru efektow w endoprotezoplastyce.

W trakcie posiedzen Rada Funduszu miedzy innymi:
— przyjela:
o sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r.,

o okresowe sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2012 .
oraz I, II i IIT kwartat 2013 r.,

o roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r.,
— uchwalifa:

o plan pracy Funduszu na 2013 .,

o rzeczowy plan wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2013 r.,
— wyrazila pozytywna opinie w sprawach:

o odwotania Prezesa NFZ,

o projektu zmiany planu finansowego NFZ na 2013 r.,

o projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 r.,

o zasad wynagradzania o0sOb kierujacych oddziatami  wojewodzkimi  Funduszu,
przewidzianymi w przedstawionym przez Prezesa Funduszu projekcie Zarzadzenia z dnia
2 wrzesnia 2013 r.,
— wyrazila zgodg na:
o zawarcie przez Prezesa Funduszu umoéw o $wiadczenie ustug konserwacji systemu
informatycznego wspomagania dziatalnosci NFZ oraz uméw subskrypcji,

o zawarcie przez Prezesa Funduszu umowy licencji, zapewnienia wsparcia technicznego,
aktualizacji i poprawek oraz subskrypcji oprogramowania Microsoft,

o zawarcie przez Prezesa Funduszu dwoch uméw o $wiadczenie ustug asysty technicznej
i konserwacji oprogramowania Oracle,



o zawarcie przez Prezesa Funduszu uméw o $wiadczenie ustug serwisowych $rodowiska
serweréw HP,

o na nabycie udzialu w nieruchomo$ci na potrzeby Mazowieckiego OW NFZ — Delegatury
w Ptocku,

o na nabycie nieruchomosci na potrzeby Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ,

uchylita uchwate Nr 7/2013/11 z dnia 3 kwietnia 2013 r. w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie przez
Prezesa NFZ umowy o swiadczenie ustug serwisowych,

wystgpita do Ministra Finanséw oraz Ministra Zdrowia z wnioskiem 0 zaopiniowanie przeznaczenia
zysku netto NFZ za 2012 .,

kontrolowata realizacje rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2013 r.,

udzielita Zastgpcy Prezesa NFZ ds. medycznych upowaznienia do zastgpowania Prezesa Funduszu,
w pelnym zakresie kompetencji wynikajacych z przepisow ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (na podstawie art. 100 ust. 6 ustawy),

powierzyla Zastepcy Prezesa NFZ ds. finansowych oznaczone czynno$ci zwigzane z udzieleniem
zamOwienia publicznego na badanie sprawozdania finansowego NFZ za 2013 r.,

zatwierdzita specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia publicznego na badanie sprawozdania
finansowego NFZ za 2013 r.,

dokonata:

o wyboru biegltego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2013 rok,

o o$miu zmian rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2013 r., w zwiazku
z wnioskami Prezesa Funduszu,

o dwobch zmian w Planie pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r., w zwiazku
z wnioskami Prezesa Funduszu,

o przegladu prac zespolow problemowych Rady Funduszu, w wyniku ktérego uaktualnita
i skorygowala zakres zadania Zespotu Problemowego Rady NFZ do spraw $wiadczen
opieki zdrowotnej, powolanego uchwata Nr 14/2010/I1 Rady NFZ z dnia 17 czerwca
2010 r. oraz rozwiazata Zesp6t Problemowy Rady NFZ do spraw $wiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny wieku rozwojowego, powotany uchwatg nr 8/2012/1I z dnia 27 maja
2010r.,

o przeznaczenia zatwierdzonego zysku netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r.
na fundusz zapasowy,

— zapoznala si¢ z informacja Prezesa Funduszu na temat:

o realizacji zadan w I i II kwartale 2013 r. ujetych w Planie pracy Centrali Funduszu
na 2013r.,

o wykonania rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ za 2012 r.,
o zakonczonego badania sprawozdania finansowego NFZ za 2012 r.,

O sytuacji finansowej NFZ w 2013 r., w tym sptywu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
za poszczeg6lne kwartaty 2013 1.,

o efektow wdrozenia Systemu Dodatkowej Weryfikacji Swiadczen Zdrowotnych
(SDWSZ2),

o wdrozenia przez Fundusz systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniodawcow (e-WUS) oraz Zintegrowanego Informatora Pacjenta (ZIP),

o wynikoéw kontroli realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej za 2011 r.,
w zakresie $§wiadczen opieki psychiatrycznej stacjonarnej dla dzieci i mtodziezy
przeprowadzonej przez Fundusz,
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o procesu ancksowania umow o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej na 2014 r.,
o zmiany w kryteriach oceny ofert §wiadczeniodawcow przy kontraktowaniu,
dyskutowata na temat;

o propozycji spotkan rad oddziatow wojewodzkich Funduszu z Rada Funduszu
i Kierownictwem Funduszu,

O przedstawionej przez Prezesa Funduszu prognozy przychodéw i kosztow Funduszu
na kolejne trzy lata (2014-2016),

o zalozen do budowy Strategii IT NFZ na lata 2014-20109.

Rada Funduszu w 2013 r. podjeta nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 1/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r.
W sprawie wyrazenia zgody na zawarcie przez Prezesa NFZ umow o0swiadczenie ushug
konserwacji systemu informatycznego wspomagania dziatalnosci NFZ oraz uméw subskrypcji,

Uchwata Nr 2/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r.
W sprawie przyjecia Planu pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 .,

Uchwata Nr 3/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r.
zmieniajagca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r.,

Uchwata Nr 4/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r.
W sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalnos$ci NFZ za IV kwartat 2012 1.,

Uchwata Nr 5/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r.
zmieniajagca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r.,

Uchwata Nr 6/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r.
W sprawie wyrazenia zgody na nabycie udzialu w nieruchomosci na potrzeby Mazowieckiego OW
NFZ — Delegatury w Ptocku,

Uchwata Nr 7/2013/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2013 r. w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie przez Prezesa NFZ umowy o $wiadczenie ustug serwisowych,

Uchwata Nr 8/2013/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2013 r.
W sprawie wyrazenia zgody na zawarcie przez Prezesa NFZ umowy o $wiadczenie ustug
serwisowych,

Uchwata Nr 9/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 czerwca 2013 r.
W sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalnosci NFZ za I kwartat 2013 r.,

Uchwata Nr 10/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 czerwca 2013 r.
W sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za 2012 r.,

Uchwata Nr 11/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 czerwca 2013 r.
W sprawie przyjecia sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ za 2012 r.,

Uchwata Nr 12/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 czerwca 2013 r.
zmieniajgca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ
na 2013 r.,

Uchwata Nr 13/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2013 r. w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie przez Prezesa NFZ umowy licencji, zapewnienia wsparcia
technicznego, aktualizacji i poprawek oraz subskrypcji oprogramowania,

Uchwata Nr 14/2013/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2013 r. w sprawie
wyrazenia opinii do projektu planu finansowego NFZ na 2014 r.,
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Uchwata Nr 15/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2013 r. W sprawie
wystgpienia do Ministra Finanséw oraz Ministra Zdrowia o zaopiniowanie przeznaczenia zysku
netto NFZ za 2012 .,

Uchwala Nr 16/2013/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2013 r. W sprawie
powierzenia czynno$ci zwigzanych z udzieleniem zamoéwienia publicznego na badanie
sprawozdania finansowego NFZ za 2013 r.,

Uchwata Nr 17/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2013 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ
na 2013r.,

Uchwata Nr 18/2013/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2013 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia Planu pracy NFZ na 2013 r.,

Uchwata Nr 19/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 wrze$nia 2013 r.
W sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za II kwartat 2013 r.,

Uchwata Nr 20/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2013 r.
W sprawie wyrazenia zgody na zawarcie przez Prezesa NFZ umowy o $§wiadczenie ustug asysty
technicznej i konserwacji oprogramowania,

Uchwata Nr 21/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 wrze$nia 2013 r.
w sprawie zatwierdzenia specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia publicznego na badanie
sprawozdania finansowego NFZ za 2013 r.,

Uchwata Nr 22/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2013 r.
W sprawie wyrazenia opinii o zasadach wynagradzania oséb kierujacych oddziatami
wojewodzkimi NFZ,

Uchwata Nr 23/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 wrze$nia 2013 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ
na 2013r.,

Uchwata Nr 24/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2013 r.
W sprawie zespotow problemowych Rady NFZ,

Uchwata Nr 25/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r.
W sprawie przeznaczenia zysku netto NFZ za 2012 r.,,

Uchwata Nr 26/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r.
W sprawie wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania finansowego NFZ za 2013 rok,

Uchwata Nr 27/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r.
zmieniajgca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych NFZ
na 2013 r.,

Uchwata Nr 28/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 listopada 2013 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia w sprawie przyjecia Planu pracy NFZ na 2013 r.,

Uchwata Nr 29/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 listopada 2013 r.
W sprawie wyrazenia opinii do projektu zmiany planu finansowego NFZ na 2013 r.,

Uchwata Nr 30/2013/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 listopada 2013 r.
W sprawie wyrazenia zgody na Zzawarcie przez Prezesa NFZ umoéw o $wiadczenie ushug
serwisowych srodowiska serwerow HP,

Uchwata Nr 31/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 listopada 2013 r.
W sprawie wyrazenia zgody na zawarcie przez Prezesa NFZ uméw o $wiadczenie ushug
utrzymania systemu informatycznego wspomagania dziatalnosci NFZ,

Uchwata Nr 32/2013/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 listopada 2013 r.
W sprawie wyrazenia zgody Na nabycie nieruchomosci na potrzeby kujawsko-pomorskiego
OW NFZ,
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— Uchwata Nr 33/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 listopada 2013 r.
zmieniajgca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ
na 2013 r.,

— Uchwata Nr 34/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
W przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie odwotania Prezesa NFZ,

— Uchwata Nr 35/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
W sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalnosci NFZ za III kwartat 2013 r.,

— Uchwata Nr 36/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych NFZ
na 2013r.,

— Uchwata Nr 37/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
W sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2014 r.,

— Uchwala Nr 38/2013/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
W sprawie wyrazenia zgody na zawarcie umowy o $wiadczenie uslug asysty technicznej
i konserwacji oprogramowania,

— Uchwata Nr 39/2013/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013 r.
W sprawie udzielenia upowaznienia Zastepcy Prezesa NFZ.

Prezes Funduszu kieruje dziatalno$cig Funduszu i reprezentuje go na zewnatrz. Prezesa Funduszu powotuje
Prezes Rady Ministrow, sposréd osob wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru,
na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Rady Funduszu. Prezes Rady
Ministréw odwotuje Prezesa Funduszu na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, po zasiggnigciu
opinii Rady Funduszu. W przypadku razacego naruszenia obowigzkow ustawowych Prezes Rady Ministrow,
na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze odwota¢ Prezesa Funduszu bez zasi¢gania opinii
Rady. W takim przypadku Prezes Rady Ministrow powierza kierowanie Funduszem jednemu z zastgpcow
Prezesa Funduszu i niezwtocznie informuje o odwotaniu Rad¢ Funduszu, przedstawiajac jej uzasadnienie.

Zadania Prezesa Funduszu zostaly okreSlone w art. 102 ustawy o $wiadczeniach i w wiekszosci wiaza
si¢ z prowadzeniem publicznej gospodarki finansowej Funduszu, na ktore sktadajg sie:

— dochody i wydatki Funduszu w sensie $cistym,

— wyznaczenie (w formie wzorcéw, norm lub planow) gospodarki finansowej, obejmujace
W szczegolnosci ustalenie polityki finansowej, rozumianej jako zespot celow i srodkdéw wiasciwych
do ich osiggnigcia, tworzenie prawa regulujacego dzialalnos¢ finansowa, planowanie finansowe,

— realizacja dziatalnosci finansowej, w szczegolnosci podejmowanie decyzji na podstawie przepisow
prawa i planéw finansowych oraz wykonywanie tych decyzji w formie obstugi kasowej
i rozliczenioweyj,

— ewidencja dziatalnosci finansowej — prowadzenie rachunkowosci i sprawozdawczo$ci finansowej,
statystyka finansowa,

— nadzorowanie rozliczen dokonywanych w ramach wykonywania przepiséw o koordynacji.

Kolejna kategoria zadan wykonywanych przez Prezesa Funduszu wigze si¢ z uprawnieniami kontrolnymi
wzgledem $wiadczeniodawcow i aptek oraz kierowniczymi wzgledem oddziatéw wojewodzkich Funduszu.
Prezes Funduszu moze wigc prowadzi¢ kontrolg $wiadczeniodawcow i aptek, jezeli z uzyskanych informacji
wynika konieczno$¢ przeprowadzenia takiej kontroli. Kontrola ta ma charakter wyjatkowy i co do zasady
ma weryfikowaé ustalenia kontroli prowadzonej przez dyrektorow oddzialdéw wojewddzkich. W ramach
uprawnien kierowniczych Prezes Funduszu sprawuje nadzor nad realizacjg zadan oddziatow wojewddzkich
oraz, co szczegélnie wazne, ustala jednolite sposoby realizacji ustawowych zadan przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu. Ustalanie jednolitych sposobdéw realizacji ustawowych zadan przez oddzialy
wojewodzkie Funduszu ma szczegdlne znaczenie przy okre§laniu przedmiotu postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkéw ~wymaganych
od $wiadczeniodawcow.
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Obsada Kierownictwa Funduszu w 2013 r.

Do czasu odwotania, tj. do 20 grudnia 2013 r., stanowisko Prezesa Funduszu petita Pani Agnieszka
Pachciarz. Z dniem 23 grudnia 2013 r. Rada Funduszu, uchwata Nr 39/2013/Il udzielita upowaznienica
Zastepcy Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Medycznych, Panu Marcinowi Pakulskiemu,
do zastepowania Prezesa Funduszu, w pelnym zakresie kompetencji do czasu powotania nowego Prezesa.

Prezes Funduszu wykonuje swoje zadania przy pomocy trzech zastepcéw Prezesa.

Funkcje Zastepcy Prezesa ds. Stuzb Mundurowych pehnil Pan Zbigniew Teter (powotany przez Ministra
Zdrowia z dniem 23 kwietnia 2008 r.).

Funkcje Zastepcy Prezesa ds. Finansowych pelita Pani Wiestawa Ktlos, powolana przez Ministra Zdrowia
z dniem 8 pazdziernika 2012 r. (stanowisko pozostawato nieobsadzone od dnia 10 stycznia 2008 r.).

Funkcje Zastgpcy Prezesa ds. Medycznych petnit Pan Marcin Pakulski powotany na to stanowisko
z dniem 17 wrzeénia 2012 r. przez Ministra Zdrowia.

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu kieruje oddziatem wojewodzkim i powotywany oraz
odwolywany jest przez Prezesa Funduszu, po zasiggni¢ciu opinii rady oddzialu wojewddzkiego. Dyrektorem
oddzialu moze zosta¢ osoba, ktora: posiada wyksztatcenie wyzsze, wiedze i dos§wiadczenie dajace rekojmig
prawidtowego wykonywania obowigzkéw dyrektora oraz nie byla prawomocnie skazana za przestepstwo
popelnione umyslnie.

Zadania dyrektora oddzialu wojewddzkiego, poza zadaniami dotyczacymi przeprowadzania postgpowan
0 zawarcie umow ze $wiadczeniodawcami, rozliczania tych umow i monitorowania ordynacji lekarskiej oraz
wydawania decyzji indywidualnych w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, sg de facto
odzwierciedleniem kompetencji Prezesa, tyle Zze na szczeblu wojewddzkim. Zadania dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu zostaty okreslone w art. 107 ustawy o $wiadczeniach. Naleza do nich m.in:

realizacja planu finansowego oddzialu wojewddzkiego Funduszu i planu pracy oddziatu
wojewodzkiego Funduszu,

— sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddzialu wojewddzkiego Funduszu
za dany rok,

— sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalno$ci oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

— przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
swiadczen wysokospecjalistycznych,

— przeprowadzanie kontroli §wiadczeniodawcow i aptek,
— monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umow, §wiadczen opieki zdrowotne;,

— przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umow z dysponentami zespoldw ratownictwa medycznego
na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrola realizacji
tych umow, na podstawie ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

— pehienie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeks pracy w stosunku do o0sob
zatrudnionych w oddziale wojewo6dzkim Funduszu.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wspotpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego,
organizacjami $§wiadczeniodawcow i ubezpieczonych dziatajgcymi w danym wojewodztwie, w celu statego
monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych §wiadczeniobiorcOw na terenie danego wojewddztwa
oraz prawidtowej realizacji zadan Funduszu.
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W_ oddziatach wojewddzkich Funduszu dzialaja rady oddziatdéw wojewddzkich Funduszu o charakterze
opiniodawczo-nadzorczym. W sktad rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu, zwanej dalej Rada oddziatu,
wchodzi dziewigciu cztonkoéw bedacych ubezpieczonymi zamieszkujacych na obszarze dziatania danego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, powotywanych przez sejmik wojewodztwa, w tym:

— dwoch cztonkdéw powotywanych z wlasnej inicjatywy sejmiku,
— dwoch cztonkéw sposrod kandydatow wskazanych przez wlasciwego wojewode,
— jeden cztonek sposrod kandydatéow wskazanych przez konwent powiatow z danego wojewddztwa,

— dwdch cztonkow sposrod kandydatéw wskazanych przez wlasciwa miejscowo wojewddzka komisje
dialogu spotecznego,

— jeden cztonek sposrod kandydatéw wskazanych przez Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego,

— jeden cztonek sposrod kandydatow wskazanych wspoélnie przez wiasciwego szefa wojewddzkiego
sztabu wojskowego, wlasciwego komendanta wojewddzkiego Policji i whasciwego komendanta
wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Kadencja rady oddziatu trwa cztery lata, liczac od dnia jej pierwszego posiedzenia, ktére zwotuje marszatek
wojewodztwa. Rada oddziatu dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

Zadania rady oddziatu zostaly okreslone w art. 106 ustawy 0 $wiadczeniach. Do zadan rady oddziatu nalezy
migdzy innymi:

— opiniowanie projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

— opiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziatu wojewodzkiego Funduszu za
dany rok,

— monitorowanie prawidlowosci postgpowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umow,

— kontrolowanie biezacej dzialalno$ci oddzialu wojewodzkiego Funduszu we wszystkich dziedzinach
jego dziatalnosci,

— dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych,
Z Wytaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu,

— wydawanie opinii o kandydacie na stanowisko dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu,

— wystgpowanie z wnioskiem do Prezesa Funduszu o odwotanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu w przypadkach, o ktérych mowa w art. 107 ust. 4 ustawy 0 $wiadczeniach.

11.2. Zasoby kadrowe i szkolenia pracownikow Funduszu

Stan zatrudnienia i jego zmiany

Tabela nr 11.1. Stan zatrudnienia w Funduszu w podziale na osoby i etaty w poszczegolnych okresach.

Ip |stan zatrudnienia na dzien osoby etaty

ogotem centrala oddziaty ogotem centrala oddziaty
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |31 grudnia 2012 r. 5141 372 4769 5071,29 367,36 4 703,93
2 |31 marca 2013 r. 5148 375 4773 5078,93 3711 4 707,92
3 |30 czerwca 2013 r. 5140 374 4766 5 070,12 371,11 4 699,01
4 30 wrzesnia 2013 r. 5149 376 4773 5 080,33 372,36 4 707,97
5 |31 grudnia 2013 r. 5158 376 4782 5088,11 372,49 4715,62

W trakcie 2013 r. stan osobowy pracownikow Funduszu w stosunku do 2012 r. zwigkszyt si¢ o 17 osob.
Zwigkszenie zatrudnienia byto spowodowane gltéwnie potrzebg zapewnienia prawidlowego procesu pracy
w zwigzku z przyjeciem do realizacji zadan natozonych na Fundusz wynikajacych z art. 50 ust. 3 i 18 ustawy
0 $wiadczeniach dotyczacych elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow. Zwigkszenie
zatrudnienia w 2013 r. bylo podyktowane roéwniez konieczno$cig zawierania wigkszej liczby umow o prace
na zastepstwa za osoby przebywajace na dlugotrwatych zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich,

15



urlopach rodzicielskich oraz koniecznosciag uzupeilnienia niedoboréw kadrowych. Na zwiekszenie
zatrudnienia w Centrali Funduszu miata wplyw realizacja projektu wspotfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego pn. ,,Akademia NFZ”. Przeci¢tne zatrudnienie za 2013 rok wyniosto
5 083,10 etatu.

Wyksztalcenie pracownikow Funduszu

W Funduszu wedlug stanu na 31.12.2013 r. zatrudnionych bylo 5 158 pracownikow. Wyksztalceniem
wyzszym legitymowalo si¢ 4 309 0sob, tj. 83,54% ogotu zatrudnionych.

Tabela nr 11.2. Wyksztatcenie pracownikow Funduszu wedtug stanu na dzien 31.12.2013 r.

wyksztalcenie

liczba pracownikow
wyzsze | $rednie | pozostate
1 2 3 4 5
Centrala Funduszu 376 331 43 2
Oddzialy Wojewodzkie Funduszu 4782 3978 761 43
Ogotem Fundusz 5158| 4309 804 45

Fluktuacja zatrudnienia

W Funduszu, w trakcie 2013 r., rozwigzano umowy o prac¢ z pracownikami zatrudnionymi }acznie
na 312,18 etatu, natomiast nawigzano umowy o prac¢ z osobami zatrudnionymi tacznie na 332,28 etatu.

Roczny wskaznik fluktuacji zatrudnienia dla Funduszu uksztattowat si¢ na poziomie 6,54%.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw Funduszu w 2013 r.

Dziatalno$¢ zwiazana z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych pracownikow Funduszu w 2013 r.
obejmowata:

— Dbiezaca organizacje, realizacje, dokumentacje oraz rozliczanie szkolen i warsztatow;

— analizg i rozpatrywanie wnioskow pracownikow ubiegajacych si¢ o dofinansowanie indywidualnego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych w ramach studiéw, studidéw podyplomowych i kursow,
prowadzenie dokumentacji i rozliczen;

— monitorowanie realizacji i opracowywanie sprawozdan z realizacji Planu szkolen na 2013;

— organizacj¢ oraz prowadzenie procedur i dokumentacji zwigzanych z przyjeciem i odbywaniem
praktyk i stazy studenckich (9 0sob) oraz stazy z Urzedu Pracy (13 osob) w Centrali Funduszu;

— przygotowywanie Opracowan tematycznych 1 zestawien danych dotyczacych szkolen
dla Kierownictwa Funduszu.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw Funduszu odbywato si¢ w oparciu o:
— plan szkolen Centrali Funduszu zatwierdzony przez Prezesa Funduszu,
— plany szkolen oddziatow wojewddzkich zatwierdzone przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich.

Realizowane byty takze szkolenia i kursy dorazne, nieuwzglednione w planie szkolen, wynikajace
Z biezacych potrzeb.

Zatwierdzony przez Prezesa Funduszu podzial $rodkow przeznaczonych na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pracownikéw Funduszu obejmowat :

— kwote przeznaczong na szkolenia, kursy i ksztalcenie indywidualne pracownikéw oddziatow
wojewodzkich, pozostajaca w dyspozycji dyrektorow oddziatdow wojewddzkich,

— kwote przeznaczong na tzw. szkolenia centralne czyli szkolenia w ktérych uczestnikami byli
pracownicy Centrali Funduszu i oddziatéw wojewodzkich,

— kwote przeznaczong na szkolenia, kursy i ksztalcenie indywidualne pracownikéw poszczegdlnych
pionéw Centrali Funduszu: Prezesa Funduszu, Zastepcy Prezesa ds. Medycznych, Zastepcy Prezesa
ds. Finansowych oraz Zastepcy Prezesa ds. Stuzb Mundurowych.

16



Szkolenia zrealizowane w 2013 r.

Zorganizowane w 2013 r. szkolenia, kursy, seminaria, warsztaty obejmowaly szeroki zakres zagadnien
zZwigzanych z zadaniami realizowanymi przez biura i departamenty.

Zrealizowane zostaly szkolenia dotyczace: bezpieczenstwa informacji i danych, zarzadzania ryzykiem,
kontroli zarzadczej, zarzadzania jakoscig norm, obstugi klientow, skutecznej komunikacji, szkolenia
podnoszace kompetencje kierownicze, szkolenia z zakresu aplikacji komputerowych MS Excel, MS Power
Point, MS Access, Lotus Notes, Statistica, szkolenia IT, w tym szkolenia z administracji i zarzadzania
oprogramowaniem oraz warsztaty dotyczace nowych technologii, szkolenia z rachunkowosci, finanséw
i ksiegowosci, szkolenia kadrowe, z zakresu prawa pracy i nowelizacji prawa zaméwien publicznych,
szkolenia BHP, szkolenia poswiecone ustawie refundacyjnej, kontroli aptek, $wiadczeniobiorcom oraz
kontraktowaniu $wiadczen, a takze kursy jezykowe.

Tabela nr 11.3. Wykaz liczby szkolen i przeszkolonych pracownikéw Centrali Funduszu w 2013 r. z podziatem na piony.

Centrala Funduszu liczba szkolen liczba pr?eszkolonych.
pracownikow Centrali
Pion Prezesa Funduszu 102 414
Pion Zastepcy Prezesa ds. Medycznych 18 152
Pion Zastgpcy Prezesa ds. Finansowych 45 108
Pion ds. Stuzb Mundurowych 2 12
Razem 167 686

Tabela nr 11.4. Wykaz liczby szkolen centralnych i przeszkolonych pracownikow Funduszu w 2013 r.

liczba przeszkolonych
pracownikow Centrali
771

liczba szkolen

liczba przeszkolonych
pracownikow oddziatow

Szkolenia centralne 28

307

Liczba przeszkolonych pracownikéw Centrali Funduszu wynika z faktu, ze niektérzy z zatrudnionych
uczestniczyli w 2013 r. w wigcej niz jednym szkoleniu.

11.3. Informatyzacja
11.3.1. Infrastruktura

Opracowanie modelu wspolpracy pomiedzy systemami NFZ a Platforma P1

Na podstawie porozumienia o wspolpracy z grudnia 2012 r. pomiedzy Funduszem a Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), Fundusz uczestniczyt w regularnych spotkaniach
uzgodnieniowych organizowanych wspoélnie z przedstawicielami CSIOZ celem wypracowania modelu
wspotpracy pomiedzy systemami NFZ a Platformg P1, zdefiniowania procesow obstugi elektronicznych
dokumentow medycznych wystawianych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego oraz modelu interfejsow
wymiany danych pomiedzy CSIOZ a Funduszem. Jednak przygotowanie docelowych interfejsow
i rozwigzan mogacych efektywnie oraz odpowiednio wydajnie funkcjonowaé¢ w docelowym s$rodowisku
systemu P1 wymaga z jednej strony wprowadzenia nowych zapisow prawa, pozwalajacych na realizacje
nowoczesnych uslug elektronicznych pomiedzy obydwoma instytucjami, z drugiej unowocze$nienia
i znaczacej przebudowy dotychczas funkcjonujacych systemow NFZ. Z tego powodu Fundusz podjat
dziatania o przyznanie dofinansowania ze $rodkoéw Unii Europejskiej na budowe nowego rozwiazania
centralnej czgéci systemu NFZ, ktéra zostataby zaprojektowana w nowoczesnej architekturze IT
pozwalajacej spelni¢c wymagania wspotczesnej e-gospodarki i strategii ,,Panstwo 2.0”. Fundusz ztozyt
kwestionariusz projektu w ramach procesu preselekcji do Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa (PO PC)
w perspektywie finansowej lat 2014-2020. Wypracowane do tej pory uzgodnienia migdzy Funduszem
a CSIOZ pozwola na przygotowanie rozwigzania tymczasowego dla P1, ktore bedzie mogto funkcjonowaé
(zgodnie z aktualnymi mozliwo$ciami prawnymi i technologicznymi) do czasu uruchomienia rozwigzania
docelowego.
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Projekt Rejestru Ustug Medycznych

Projekt Rejestru Ustug Medycznych — RUM II powrdcit do pierwotnej formuty (samodzielne wydanie Karty
Specjalisty Medycznego — KSM, i Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego — KUZ) w 2012 r. na podstawie
pisemnej decyzji Ministerstwa Zdrowia (pismo z dn. 2 pazdziernika 2012 r., znak MZ-UZ-AK-400-28814-
2IMM/12). W 2013 r. w zakresie dziatan zwigzanych z projektem prace koncentrowaly si¢ w nastepujacych
obszarach:

— opracowania koncepcji wdrozenia KUZ oraz KSM. Dokument ten na ogdélnym poziomie
definiuje obszar oddzialywania projektu, zdarzenia nim obj¢te oraz komponenty, ktore zostana
wdrozone i wykorzystane. Szczegblowa koncepcja systemu RUM okres$lajaca m.in. szczegdty
techniczne i organizacyjne zostanie stworzona w dalszym etapie projektu przy wspotudziale
firmy doradczo-eksperckiej,

— systemu Public Key Infrastructure (PKI), ktorego podstawowa funkcja bedzie wydawanie
certyfikatow umieszczanych na KUZ, KSM oraz innych komponentach systemu RUM. Na bazie
opracowania firmy doradczej przygotowano koncowa specyfikacje techniczng oraz wymagania
funkcjonalne, ktore byly podstawa do uruchomienia postgpowania o zaméwienie publiczne. Do
konca 2013 r. postepowanie to nie zostato rozstrzygniete,

— wyboru firmy doradczo-eksperckiej, ktorej zadaniem bedzie przygotowanie specyfikacji kart
kryptoprocesorowych, specyfikacji systemu CAMS (Carts Application Management System)
oraz pomoc w zakresie przeprowadzenia postgpowan o zamdwienie publiczne. Dla tego
postgpowania okre§lono szczegotowy zakres prac firmy doradczej oraz wymagania dotyczace
jej potencjatu, co pozwolito na uruchomienie postgpowania o zamowienie publiczne.
Postepowanie to nie zostato rozstrzygnigte do konca 2013 r.,

— okreslenia wymaganych zmian prawnych, ktére pozwola na wdrozenie oraz funkcjonowanie
systemu RUM II. Prace te byly prowadzone przez przedstawicieli Funduszu w ramach Zespotu
ds. wdrozenia karty KUZ powotanego przez Ministra Zdrowia. W efekcie okreslono niezbedny
zakres zmian prawnych, wskazano akty prawne wymagajace modyfikacji oraz przygotowano
zatozenia do zmiany ustawy o $wiadczeniach, ktére po wymaganych konsultacjach zostaly
przyjete przez Komitet Rady Ministrow ds. Cyfryzacji (KRMC).

Przebudowa struktury domenowej Active Directory i Exchange

Zakonczono wszystkie etapy projektu ADEXM, wdrozenia ustugi katalogowej Active Directory, poczty
elektronicznej i monitorowania w Centrali Funduszu i wszystkich oddziatéw wojewddzkich. Z poczatkiem
2013 r. migracje rozpoczety pozostate oddziaty wojewodzkie (kujawsko-pomorski, todzki, mazowiecki),
ktore z powoddéw m.in. zmian kadrowych, braku sprzetu, przedtuzajacych sie proceséw zakupu sprzetu,
rozpoczely proces migracji w pozniejszym terminie. Do konca III kwartatu 2013 r. wszystkie oddziaty
wojewodzkie Funduszu przeniosly zasoby do nowej domeny i tym samym projekt zostal zakonczony.
W niektorych oddziatach wojewodzki pracujg jeszcze kontrolery starej domeny, ktore wykorzystywane
sg przez inne systemy, wymagajace dostosowania do nowej struktury przed wykonaniem procesu migracji.
Nie ma to jednak zadnego wplywu na prawidtowa prace srodowiska nowej domeny.

Projekty w zakresie infrastruktury sieciowej

W 2013 r. Dziat Sieci Teleinformatycznych w Departamencie Informatyki Centrali Funduszu uruchomit sie¢
MAN na potrzeby transmisji danych migdzy Centralag Funduszu na ul. Groéjeckiej a Centrum Przetwarzania
Danych (CPD) w kolokacji, a takze do czeSci pomieszczen nalezacych do NFZ na ul. Koszykowej
(przeniesionych poézniej na ul. Hankiewicza). W ramach sieci MAN zostalo wybudowane potaczenie
swiattowodowe migdzy Grdjecka a kolokacja, co umozliwi przesytanie danych nawet z predkoscia 10 Gb/s.
Powyzsze tacza pozwolg na przebudowe w kolejnych latach systemow informatycznych w celu zwigkszenia
ich wydajnosci i poziomu wysokiej dostgpnosci (systemy active-active) poprzez replikacje synchroniczng
danych pomigdzy osrodkami przetwarzania danych.
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Telefonia IP

Zgodnie z wczesniej przyjetym kierunkiem, w 2013 r. kontynuowano rozbudoweg systemu telefonii IP
w Centrali i oddziatach wojewodzkich Funduszu. W ramach projektu dotaczono do systemu kolejne
oddzialy: matopolski, mazowiecki i opolski oraz zakupiono dodatkowe telefony dla oddzialu warminsko-
mazurskiego. Ponadto zakupiono terminale oraz mostek konferencyjny i na tej bazie wdrozono system
wideokonferencji grupowej we wszystkich jednostkach organizacyjnych Funduszu, pozwalajacy rowniez na
zestawianie wideokonferencji z podmiotami zewngtrznymi. Zostata takze wdrozona Centralna Ksigzka
Telefoniczna oraz system bilingowy dla srodowiska telefonii IP.

Dokonano takze dwoch istotnych modernizacji w zakresie sprzetu sieciowego. W ramach modernizacji
Centrum przetwarzania danych uruchomiono nowe, wydajniejsze firewalle oraz wysokowydajne,
dedykowane przetaczniki sieciowe, ktore w przysztosci umozliwig wykorzystanie technologii unifikacji sieci
LAN i SAN. Drugim zrealizowanym projektem byla modernizacja wezla internetowego, ktora zostalta
podyktowana zwigkszonym ruchem sieciowym oraz wigkszym obcigzeniem urzadzen brzegowych
wynikajgcym m.in. z uruchomienia systemu eWUS.

11.3.2. Systemy informatyczne
Za prawidlowa realizacje ponizszych zadan odpowiedzialny jest Departament Informatyki.

Statym zadaniem Departamentu Informatyki w Centrali Funduszu jest utrzymanie w ruchu catego systemu
informatycznego Funduszu. Wiaze si¢ to z koniecznos$cig administrowania i monitorowania wszystkich
elementow sktadajacych sig¢ na ten system. Obejmuje to zarowno serwery z pami¢ciami masowymi, sieciowy
sprzet teleinformatyczny, oprogramowanie systemowe jak i warstwe aplikacji uzytkowych. Konieczne przy
tym jest nie tylko przeprowadzenie wielu postepowan na zakup poszczegdlnych skladnikow systemu
I towarzyszacych im ustug wsparcia, ale takze ich regularne kontrolowanie i rozliczanie.

Niezaleznie od dziatan zwigzanych ze stala pielegnacja systemu odbywa si¢ takze ciagly proces jego
rozwoju wywotany zmianami w ustawach, rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i zarzadzeniach Prezesa
Funduszu, ale takze dazeniem do poprawy efektywnosci jego dziatania. Ponizej przedstawiono wykonane
w NFZ w 2013 r. prace w postaci najwazniejszych projektow i grup zadan:

Elektroniczna Weryfikacia Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (eWUS)

Od poczatku 2013 r. system eWUS stal si¢ podstawowym sposobem stuzacym $wiadczeniodawcom oraz
lekarzom uprawnionym do wystawiania refundowanych recept lekarskich. Za pomocg tego systemu
weryfikowane sa prawa S$wiadczeniobiorcow do $wiadczen opieki zdrowotnej. Obecnie ok. 99,9%
$wiadczeniodawcow, ktérzy powinni korzysta¢ z eWUS, posiada odpowiednie upowaznienia do pracy z
systemem. System obslugiwat $rednio 2,9 min zapytan w dni robocze i 770 tys. zapytan w dni wolne.
Monitorowano ruch w systemie eWUS, dzieki czemu podjeto dziatania zmierzajace do wymuszenia poprawy
oprogramowania dostarczanego $wiadczeniodawcom w celu wyeliminowania wielokrotnego zapytania o ten
sam PESEL. Podjeto roéwniez prace nad optymalizacja srodowiska aplikacyjnego i sieciowego. W ciggu roku
dokonywano modyfikacji w ustudze eWUS, majacych na celu poprawe dostepnosci ustugi oraz
wprowadzono zmiany w zakresie jakosci prezentowanych informacji.

Po przeprowadzonej kontroli system uzyskal pozytywng opini¢ GIODO.

Modul eWUS wykorzystywany jest rowniez w systemie ZIP, w celu przekazania informacji osobom
posiadajgcym konto ZIP o ich statusie uprawnien do S$wiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku
z wprowadzeniem nowych zasad weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej dokonano zmian
w systemach dotyczacych rozliczen $wiadczen jak rowniez zbudowano modul wspierajacy dochodzenie
kosztow $wiadczen od 0sob nieuprawnionych.

Identyfikacja kosztéw Swiadczen do procesu wydawania decyzji administracyjnych

W zwiazku z wejsciem w zycie nowelizacji ustawy o $wiadczeniach i potwierdzaniem przez Fundusz prawa
do $wiadczen z wykorzystaniem systemu eWUS, Fundusz ma obowiazek ustalania platnikow $wiadczen
i dochodzenia kosztow $wiadczen udzielonych osobom nieuprawnionym. W celu realizacji obowigzkoéw
ustawowych zostaly zmodyfikowane systemy centralne i oddzialowe Funduszu. Stworzony zostat
mechanizm generowania i udostgpniania replik uprawnien osob, ktorych okresy uprawnien i braku
uprawnien sg wypracowywane z pétrocznym przesunigciem. Po stronie systemow oddziatowych stworzony

19



zostal mechanizm ponownej weryfikacji $wiadczen wzgledem przekazanej repliki uprawnien, ktory
identyfikuje wlasciwych platnikow kosztow $wiadczen, dokonuje stosownych przeksiegowan kosztow
i typuje okresy uprawnien, w stosunku do ktorych, nalezy rozpocza¢ proces wyjasnien. W przypadku
$wiadczen udzielonych osobom nieuprawnionym, uruchamiane sg postepowania, majace na celu wydanie
decyzji administracyjnych, na podstawie ktorych, windykowane sa koszty $wiadczen. W ramach prac
rozpoczetych w 2013 r. tworzone sg funkcjonalnosci, ktore wspomogg oddzialy wojewddzkie Funduszu
W procesach wyjasnien, obstugi postepowan i wydawaniu decyzji administracyjnych.

Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP)

W pierwszym 1 drugim kwartale 2013 roku trwaly prace zmierzajace do uruchomienia systemu
Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP). W tym czasie zakonczono prace nad aplikacja stuzaca
do administrowania systemu i obstugi kont uzytkownikow oraz portalem skladajacym si¢ z czterech
zintegrowanych aplikacji ,,Twoj portal”, ,,Gdzie si¢ leczy¢”, ,,Rejestr Ustug Medycznych”, ,Informacje
0 uprawnieniach” polaczonych ze soba za pomoca mechanizmu logowania oraz wspdlnej warstwy
prezentacyjnej portalu. Przygotowano modut ustawien systemowych i wersj¢ demonstracyjna portalu.

System ZIP zostal uruchomiony w trzecim kwartale 2013 r., tj. w dniu 1 lipca 2013 r. w 15 oddziatach
wojewodzkich Funduszu oraz w dniu 23.07.2013 r. w oddziale wielkopolskim.

W tym czasie system pomysSlnie przeszedt kontrole GIODO oraz audyt bezpieczenstwa.
W IV kwartale 2013 r. uruchomiono kolejne funkcje systemu ZIP m.in.:

1) subkonta dla dzieci. Funkcja pozwalajagca na wydanie danych dostgpowych do konta dziecka
osobom zgtaszajacym dziecko do ubezpieczenia i posiadajacym konto w systemie ZIP;

2) modut raportowania. Rozwigzanie pozwalajgce na samodzielnie przygotowywanie przez pacjenta
zestawien danych zawartych na jego koncie ZIP i ich drukowanie;

3) komunikat o statusie synchronizacji danych w ZIP. Po zatozeniu konta pacjent jest informowany
0 statusie wyswietlania danych;

4) zglaszanie nieprawidtowosci tj. umozliwienie uzytkownikowi zgtaszania do NFZ $wiadczen, ktore
zostaty wykazane przez $wiadczeniodawce, a nie mialy miejsca w rzeczywistosci;”

System wspierajacy procesy elektroniczne] wymiany informacji dotyczacych zabezpieczenia spolecznego
dla sektora ubezpieczen zdrowotnych w Polsce (EESSI-PL).

Fundusz kontynuowat prace zwigzane z budowa i wdrozeniem systemu wspierajagcego procesy
elektronicznej wymiany informacji dotyczacych zabezpieczenia spolecznego dla sektora ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce (EESSI-PL). System ten jest czg$cig unijnego systemu EESSI w zakresie rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych. Zadaniem systemu EESSI-PL jest efektywna wymiana danych dotyczacych
zabezpieczenia spotecznego w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych z innymi panstwami
czlonkowskimi oraz prowadzenie rozliczen kosztéw s$wiadczen udzielonych na podstawie przepisow
0 koordynacji systemOw zabezpieczenia spolecznego, obowigzujacych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz panstwach Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu. EESSI-PL bedzie roéwniez
wspierat przebieg wewngtrznych procesow Dbiznesowych NFZ zwigzanych z wymiang danych
i rozliczeniami, umozliwiajac tym samym realizacj¢ wymagan okre§lonych przepisami prawa krajowego
oraz regulacjami wewnetrznymi.

W oparciu 0 zapisy Umowy 86/2012 zawartej w dniu 11 pazdziernika 2012 r. na budowe, wdrozenie
i konserwacje systemu wspierajagcego procesy elektronicznej wymiany informacji dotyczacych
zabezpieczenia spotecznego dla sektora ubezpieczen zdrowotnych w Polsce (EESSI-PL) zakonczono
realizacj¢ jej pierwszego etapu, ktorego celem bylo przygotowanie projektu funkcjonalnego oraz projektu
technicznego systemu.

Ponadto realizowano drugi etap umowy, w trakcie ktorego prowadzono prace analityczne oraz okreslono
zakres informacyjny tworzonych interfejsow stuzacych wymianie informacji pomig¢dzy istniejacymi
systemami NFZ i systemem EESSI-PL. Jednocze$nie kontynuowano utrzymanie obecnie wykorzystywanego
systemu SOFU.
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Wykonawcg systemu jest Panstwowa Wytwornia Papierow Wartosciowych S.A. (PWPW S.A.) Ze strony
Eunduszu w realizacje¢ zaangazowane byly: Departamenty Informatyki, Wspodlpracy Miedzynarodowe;,
Swiadczen Opieki Zdrowotnej i Biuro Ksiggowosci.

Dziatania w zakresie spraw organizacyjnych:

— udziat w pracach Komisji Technicznej ds. przetwarzania danych przy Dyrekcji DG EMPLOYMENT
Komisji Europejskiej,

— przedstawiciel Funduszu uczestniczyt w pracach Security Expert Forum, zgloszone przez niego
uwagi zostaty uwzglednione w projekcie,

— Scista wspoélpraca ze stluzbami technicznymi Komisji Technicznej, EESSI SPOC (Single Point of
Contact) — przedstawicielem Polski w MPiPS, partnerami z ZUS i MZ.

e-Faktura

Prowadzono prace analityczne w zakresie rozszerzenia funkcjonalnosci systemow informatycznych
oddziatow wojewodzkich Funduszu majace na celu umozliwienie jednostkom organizacyjnym Funduszu
przyjmowanie, ksiggowanie, udostepnianie i przechowywanie faktur w formie elektronicznej. Opracowano
nowy komunikat XML (FAKT/RACH/NOTA) umozliwiajacy przekazywanie przez $wiadczeniodawcow
do Funduszu zaréwno eDokumentow, jak i dokumentow w formie papierowej, wraz z zataczong ich formg
elektroniczng. Zgodnie z wypracowanymi zatozeniami zaimportowane przez systemy oddziatow
wojewodzkich Funduszu eDokumenty oznaczone podpisem elektronicznym ze znacznikiem czasu
zapisywane sg w repozytorium. Wszystkie operacje wykonywane podczas weryfikacji dokumentu, w tym
dzialania kontrolne, oznaczane sg podpisem elektronicznym operatora systemu dziedzinowego,
posiadajgcego uprawnienia do wykonania operacji. Za posrednictwem Portalu $wiadczeniodawcy
udostepniono funkcje dotaczania zatgcznikow do przekazanego przez swiadczeniodawce eDokumentu oraz
mozliwos¢ podgladu informacji zwrotnej dla $wiadczeniodawcy o sposobie przekazania i statusie
eDokumentu. Zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w zapisach ustawy 0 §wiadczeniach oraz na podstawie
uregulowan wewnetrznych Funduszu funkcjonalno$¢ zostata udostgpniona od 1 stycznia 2014 r. Poza
dostosowaniem systemu ksiggowego, wdrozenie systemu e-Faktury wiazato si¢ konieczno$cig wyposazenia
wybranych pracownikow Funduszu w karty procesorowe zumieszczonymi na nich kluczami
przeznaczonymi do autoryzacji ich dziatan w systemie. W celu ograniczenia kosztéw zdecydowano si¢
na samodzielne wydanie certyfikatbw. Dokonano takze zakupu ustugi znakowania czasem, gdyz
infrastruktura PKI bedaca w 2013 r. w dyspozycji Funduszu nie pozwalata na obstuge tej funkcjonalnosci.
Wraz z uruchomieniem centrum PKI budowanego na potrzeby systemu RUM Il, planowana jest migracja
obu ustug, co zapewni Funduszowi pelng samodzielnos¢ i zmniejszenie kosztéw jednostkowych.

Szablon w POZ

W Funduszu trwajg prace nad dostosowaniem systemow oddziatéw wojewodzkich Funduszu do zmian
W sposobie rozliczen deklaracji POZ/KAOS. Glownym celem zmian bylo wprowadzenie szablonu
rachunkow/korekt rachunkow do rozliczen w POZ. Funkcjonalno$¢ udostepniona od 2014 r. polega
na zmianie raportu zwrotnego dla rozliczen na podstawie deklaracji tj. na wygenerowaniu szablonu
rachunku/korekty dla $wiadczen POZ, wynikajacych z zaewidencjonowanych danych deklaracji POZ/KAOS
z doktadnos$cia do kodu produktu jednostkowego. W miejsce komunikatu Z RDP wprowadzono komunikat
R _UMX. W bazach systeméw oddziatow wojewddzkich Funduszu dodano struktury do przechowywania
danych szablonoéw rachunkéw/korekt rachunkow.

Modut walidacji 1 weryfikaciji

Rozszerzono proces walidacji i weryfikacji o nowe sprawdzenia w celu dopetnienia obowigzku efektywnego
1 bezpiecznego zarzadzania $rodkami publicznymi przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Gltoéwnym celem sprawdzen jest monitorowanie sprawozdawczo$ci i kontrola poprawnosci
przekazywania przez swiadczeniodawcow sprawozdan obejmujacych wykonane $wiadczenia.
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System dodatkowej weryfikacji §wiadczeh zdrowotnych

Woprowadzono funkcjonalno$ci w systemie dodatkowej weryfikacji $wiadczen zdrowotnych, majgce na celu
przygotowanie systeméw oddziatlowych do weryfikacji danych $wiadczen za 2013 r. Dostosowano rowniez
system SDWSZ do zaczytywania z systemow oddzialowych statusow btedow pozycji rozliczeniowych,
wygenerowanych po przeprowadzonej weryfikacji sprawdzeniami centralnymi. Wprowadzono mechanizmy
umozliwiajace testowanie regul oraz symulacje potencjalnych skutkow, w tym rowniez finansowych,
po produkcyjnym wdrozeniu. Zmieniono system w zakresie ocen merytorycznych i prezentacji danych
testowych.

Trwaly réwniez prace nad stworzeniem modutu analitycznego pozwalajacego na dynamiczne tworzenie
raportow na podstawie danych sptywajacych do Centrali Funduszu z baz danych systeméw SDWSZ.

Portal §wiadczeniodawcy

W zwiazku ze zmiang definicji $wiadczeniodawcy wynikajacej z wejscia w zycie ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.) zostal powotany zespot (grupa robocza na poziomie
Centrali Funduszu), ktory miat na celu ostateczne uzgodnienie wypracowanego przez zespot ds. Rozwoju
Portalu NFZ nowego zakresu gromadzonych danych o $wiadczeniodawcach. W wyniku prac zespotu zostat
ostatecznie uzgodniony i zatwierdzony zakres gromadzonych danych o $wiadczeniodawcach. Na podstawie
wypracowanego i uzgodnionego materiatu przygotowano wnioski o zmian¢ SI NFZ w przedmiotowym
zakresie, majace na celu dostosowanie SI NFZ do ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

11.4. Kontrole wewnetrzne

Celem kontroli wewngtrznej w Funduszu jest ustalanie stanu faktycznego w badanym zakresie, a nastgpnie
jego porownanie ze stanem wymaganym w oparciu o kryteria legalnosci, celowosci, rzetelnosci oraz
gospodarno$ci. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci miedzy stanem faktycznym a wymaganym,
zadaniem kontroli wewnetrznej jest ustalenie przyczyn i skutkow tych rozbiezno$ci, a takze wskazywanie
sposobdw srodkow zmierzajacych do ich usunigcia oraz zapobiegania powstawania ich w przysztosci.

Kontrole zrealizowane przez uprawnione komorki Centrali Funduszu

W 2013 r. zrealizowano ogélem 74 kontroli, w tym 67 planowych oraz 7 doraznych. Kontrole
przeprowadzono w ramach:

— kontroli instytucjonalnej — przez Zespot Kontroli Wewngetrznej (ZKW) 22 kontrole (29,70%),

— kontroli funkcjonalnej — przez uprawnione komorki organizacyjne — 50 kontroli (67,60%).
Ponadto ZKW wspdlnie z komorkami organizacyjnymi przeprowadzit 2 kontrole (2,70%).
W ich wyniku sformutowano nastepujace oceny:

— pozytywna w 27 postgpowaniach,

— pozytywna z uchybieniami w 17 postepowaniach,

— pozytywna z nieprawidtowosciami w 11 postepowaniach,

— negatywna w 7 postgpowaniach,

— w trakcie realizacji 7 kontroli,

— nie sformutowano oceny w 5 kontrolach.

Kontrole planowe w Funduszu realizowane byty na podstawie Planu kontroli wewnetrznej zatwierdzonego
przez Prezesa Funduszu. Kontrole przeprowadzane byty przez nastepujace komorki organizacyjne:

Zespot Kontroli Wewnetrznej — 20 kontroli planowych, ktore dotyczyly nastgpujacych obszarow:

— wydatkowania $rodkéw publicznych na zakup ustug obcych oraz $rodkow trwatych o wartosci
nieprzekraczajacej 14 tysiecy euro w latach 2011-2012,

— dziatalno$ci oddziatéw wojewodzkich Funduszu w zakresie gospodarki powierzchnig uzytkowa
w latach 2009-2012,
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— realizacji wnioskow o zwrot kosztow leczenia poniesionych w innym panstwie cztonkowskim
EU/EFTA na podstawie formularzy E126 PL w latach 2011-2012,

— przeprowadzenia kontroli aptek i ordynacji lekarskich oraz realizacji skutkow finansowych kontroli
w2012 .,

— realizacji zadan przez Zespot Kontroli Wewngtrznej oddziatow wojewodzkich Funduszu w latach
2010-2012.

Biuro Kadr i Szkolen — 2 kontrole dotyczace oceny prawidtowosci realizacji zadan okreslonych
W Regulaminie organizacyjnym oraz prawidtowos$ci prowadzenia dokumentéw kadrowych przez wtasciwa
komorke organizacyjng ds. kadr.

Biuro Ksiegowosci — 4 kontrole dotyczace oceny gospodarki finansowej, prowadzenia ksigg rachunkowych,
sporzadzania sprawozdan finansowych oraz obiegu dowodow ksiegowych w oddziatach wojewodzkich
Funduszu.

Departament Informatyki — 2 kontrole dotyczace przestrzegania standardow technicznych i bezpieczenstwa
okreslonych w projektach centralnych i realizacja rzeczowego planu inwestycyjnego za 2012-2013 rok.

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej, przeprowadzit 15 kontroli, ktore obejmowaty m.in.:
prawidlowos¢ przeprowadzenia przez odziaty wojewddzkie Funduszu postgpowan w sprawie zawarcia
umow o udzielenie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej.

Departament Gospodarki Lekami — 3 kontrole dotyczace efektywnosci ekonomicznej i prawidtowosci
prowadzonych przez Wydziat Gospodarki Lekami postepowan kontrolnych u $wiadczeniodawcow
w wybranych oddziatach wojewo6dzkich Funduszu w 2012 r.

Departament Spraw Swiadczeniobiorcoéw — 6 kontroli, ktére dotyczyty m.in.: prawidtowosci realizacji zadan
w zakresie rozpatrywania skarg i wnioskéw wynikajacych z regulaminéw organizacyjnych oddziatow
wojewddzkich Funduszu za 2013 r.

Departament do spraw Stuzb Mundurowych — lacznie 9 kontroli, ktore dotyczyly m.in.: zawierania umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny oraz ratownictwo
medyczne.

Departament Wspodtpracy Migdzynarodowe] — 3 kontrole dotyczace wydawania formularzy E121
i dokumentow przenosnych S1 dla emerytow i rencistow zamieszkujacych w innym niz Polska panstwie
cztonkowskim UE/EFTA oraz dot. realizacji zadan na podstawie przepisow o koordynacji przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu.

Departament Ekonomiczno-Finansowy — 4 kontrole dotyczace wykonania planu finansowego przez oddziaty
wojewodzkie za 2012 r.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych — 2 kontrole, ktére swoim zakresem obejmowaty
realizacj¢ postanowien ustawy o ochronie danych osobowych (ODO) za 2012 r.

W wyniku cze¢éci przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidtowosci lub uchybienia. Dotyczyty one
m.in.:

— naruszenia przepisow wewnetrznych regulacji prawnych w zakresie udzielania zamowien
publicznych w Funduszu,

— uchybien formalnych przy przeprowadzaniu kontroli,
— nierzetelnego prowadzenia dokumentacji w sprawie najmu powierzchni uzytkowych,
— nieinformowania Centrali Funduszu o przeprowadzonych w oddziale kontrolach zewngtrznych,

— nieprzestrzegania obowigzujacych termindw.
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Kontrole zrealizowane przez Zespoty Kontroli Wewnetrznej w oddziatach wojewddzkich Funduszu

Zespoty Kontroli Wewnetrznej w oddziatach wojewodzkich Funduszu przeprowadzity tacznie 140 kontroli,
w tym: 113 kontroli planowych; 27 kontroli doraznych. Kontrole dorazne zostaty zlecone przez dyrektorow
oddziatéw. W wyniku przeprowadzonych kontroli:

— W 56 przypadkach wydano oceng pozytywna,
— w49 przypadkach wydano ocen¢ pozytywng z uchybieniami,
— w21 przypadkach wydano ocen¢ pozytywng z nieprawidlowo$ciami,
— w2 przypadkach wydano ocen¢ negatywna,
— w12 przypadkach nie wydano oceny.
Komorkami organizacyjnymi, w ktérych stwierdzono najwiecej nieprawidtowosci oraz uchybien byty:
—  Wydziaty Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
—  Wydzialy Administracyjno-Gospodarcze,
—  Wydzialy Gospodarki Lekami,
—  Wydzialy Organizacyjne,
—  Wydzialy Informatyki.
Stwierdzone w trakcie kontroli uchybienia i nieprawidtowos$ci dotyczyty m.in.:
— nieprzestrzegania wewnetrznych procedur w zakresie zawierania umow ze $wiadczeniodawcami,

— nieprzestrzegania termindw przy rozpatrywaniu odwotan i przygotowaniu projektow decyzji
administracyjnych,

— braku realizacji niektorych elementow okreslonych zarzadzeniem Prezesa Funduszu przy
sporzadzaniu planu kontroli,

— braku numeru upowaznienia do przetwarzania danych osobowych na wniosku o odblokowanie konta
uzytkownika.

11.5. Kontrole zewnetrzne

Instytucje zewnetrzne w 2013 r. przeprowadzily w jednostkach organizacyjnych Funduszu tacznie
63 kontrole. Byty one przeprowadzone lub zlecone przez siedem réznych instytucji. Najwiecej, bo 32
kontrole przeprowadzit NIK.

W ich wyniku w: 66% przypadkéw wydano ocen¢ pozytywna, 31% pozytywna pomimo stwierdzonych
uchybien czy nieprawidtowosci, 3% przypadkdéw wydano oceng negatywna.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w Centrali Funduszu

Instytucje zewngtrzne przeprowadzity w Centrali Funduszu 9 kontroli.

Najwyzsza l1zba Kontroli (NIK) przeprowadzita 3 kontrole w nastgpujacych zakresach: kontraktowania
swiadczen opieki zdrowotnej przez Fundusz oraz wykonania planu finansowego Funduszu w 2012 r.
W wyniku kontroli wydano odpowiednio ocene pozytywng mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i ocene
pozytywng. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly diugiego terminu rozpatrywania przez Prezesa
Funduszu — jako Il organu instancji — odwotan $wiadczeniodawcéw od decyzji dyrektorow oddziatow
wojewodzkich w sprawie rozstrzygnie¢ komisji konkursowych oraz braku aktualnej informacji o kosztach
udzielania $wiadczen przez §wiadczeniodawcow, niezbednej do dokonania przez Prezesa Funduszu wyceny
poszczegblnych §wiadczen. Prezes Funduszu poinformowata NIK o realizacji wydanego zalecenia.
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Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (GIODO), przeprowadzit 2 kontrole:

— w zakresie zgodnos$ci przetwarzania danych z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych oraz
rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych
i organizacyjnych jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych,

— w zakresie przetwarzanie danych osobowych w zbiorze o nazwie ,,ZIP”.
GIODO nie stwierdzit naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych.

Ministerstwo Zdrowia (MZ), przeprowadzito 3 kontrole dotyczace funkcjonowania Funduszu w zakresie
wyceny i rozliczania procedur: m.in.: wszczepienie implantu §limakowego (wraz z procedurg lek lub wyrdb
medyczny nie zawarty w kosztach $wiadczenia) oraz funkcjonowania audytu wewngtrznego w Funduszu.
W pierwszym przypadku nie przestawiono ustalen ani oceny przeprowadzonej kontroli, w drugim przypadku
wydano ocen¢ negatywng.

Fundusz poinformowat o podjeciu dziatan zmierzajacych do usuni¢cia nieprawidtowosci.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), przeprowadzit 1 kontrole w zakresie oceny prawidtowosci
i rzetelnosci obliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz innych sktadek, do ktorych pobierania
zobowigzany jest ZUS. W wyniku kontroli wydano oceng pozytywna z uchybieniami. Poinformowano ZUS
0 wykonaniu wydanych zalecen.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w oddziatach wojewddzkich Funduszu

Na podstawie analizy dokumentéow przekazanych przez oddzialy wojewddzkie do Zespotu Kontroli
Wewngtrznej Centrali Funduszu ustalono, ze w oddziatach w roku sprawozdawczym instytucje zewngtrzne
przeprowadzity 54 kontroli. Najwiecej kontroli przeprowadzita NIK, MZ oraz Archiwum Panstwowe (AP).

NIK przeprowadzit 29 kontroli:

— w 7 oddzialach w =zakresie realizacji zadan ,Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych”,

— w6 oddziatach w zakresie dostepnosci S$wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,
— w6 oddziatach badaniem objeto dostepnosé i finansowanie rehabilitacji leczniczej,

— w5 oddziatach dokonano oceny programéw terapeutycznych i lekowych finansowanych ze srodkow
publicznych,

— w3 oddziatach w zakresie kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotne;j,

— w1 oddziale w zakresie realizacji swiadczen zdrowotnych (leczenie uzdrowiskowe finansowane
przez oddzialy wojewoddzkie Funduszu),

— w1 oddziale zbadano system list oczekujacych na potwierdzenie i realizacj¢ zalecen na wybrane
$wiadczenia zdrowotne.

W wyniku kontroli wydano ocen¢ pozytywna lub pozytywna pomimo stwierdzonych zastrzezen.
Zastrzezenia NIK dotyczyly m.in.:

— rzetelnosci sprawdzania poprawnosci formalnej sktadanych ofert oraz dokumentowania czynnosci
wykonywanych w trakcie postgpowan,

— niewlasciwego dokumentowania przez komisje konkursowe niektorych etapow postepowan
majacych na celu wylonienie wykonawcow programow: leczenie raka piersi i leczenie przewlektej
biataczki szpikowe;j,

— wyboru osrodka nizej ocenionego, sposrod dwoch miejsc udzielania $wiadczen zaoferowanych przez
swiadczeniodawce,

— podpisania umoéw ze $wiadczeniodawcami przed rozpatrzeniem odwotan od rozstrzygnigé
postepowan konkursowych,
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— niezapewnienia nieparzystej liczby cztonkow komisji konkursowej oraz brak wymaganego kworum
komisji przy prowadzeniu negocjacji z niektorymi oferentami,

— wyboru ofert konkursowych w przypadku postepowan o udzielenie $wiadczen rehabilitacyjnych,
niespelniajacych wymaganego warunku.

Podmioty kontrolowane poinformowaty NIK o przyjeciu zalecen do realizacji.
MZ przeprowadzito nastepujace kontrole:

— W 3 oddziatach kontrola objeto dzialalno$¢ oddziatu w zakresie realizacji zadan okreslonych
w art. 108 1 139 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

— W 4 oddziatach zbadano monitorowanie i kontrolowanie realizacji zawartych umoéw 0 udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej,

— w1 oddziale ocenie poddano funkcjonowanie oddziatu w zakresie wyceny i rozliczania procedur:
m.in.; wszczepienia implantu §limakowego,

— w1 oddziale zbadano dziatalno$¢ oddziatu w zakresie planowania i przeprowadzania kontroli
realizacji zawartych umow o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie wydano ocen. Zalecenia sformutowano w 1 przypadku, ktore sa
w trakcie realizacji.

AP przeprowadzito kontrole w 5 oddziatach wojewddzkich, w czesci kontroli stwierdzono niewielkie
uchybienia i nieprawidlowosci.

Pozostate kontrole zostaly przeprowadzone przez: urzedy wojewddzkie, ZUS oraz Panstwowsg Inspekcje
Pracy (PIP).

W wyniku kontroli ZUS stwierdzil niewielkie uchybienia i nieprawidlowosci.

11.6. Audyt wewnetrzny
Planowe zadania audytowe

Na podstawie przeprowadzonej analizy ryzyka w planie audytu wewnetrznego na 2013 r. zostaly
zaplanowane i zrealizowane nastepujace zadania audytowe w Centrali Funduszu i w oddziatach
wojewodzkich:

— Proces przygotowania i realizacji decyzji administracyjnych wydawanych przez Prezesa
Funduszu/Dyrektora OW NFZ w zakresie uprawnien do swiadczen (zadanie zaplanowane w Centrali
i 16 oddziatach wojewo6dzkich Funduszu);

— Ustanowienie i wdrozenie w Narodowym Funduszu Zdrowia Zintegrowanego Systemu Zarzqdzania
Ryzykiem Korporacyjnym, Bezpieczenstwem Informacji oraz Ciggloscig Dziatania (zadanie
zaplanowane w Centrali Funduszu);

— Kontraktowanie i rozliczanie swiadczen w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce
przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodkami pomocniczymi (zadanie zaplanowane w 16 oddziatach
wojewoOdzkich Funduszu);

— Ocena procesu przestrzegania obowiqzujqcych regulacji dotyczgcych kolejek oczekujgcych
na swiadczenia opieki zdrowotnej (zadanie zaplanowane w Centrali i 16 oddziatach wojewodzkich
Funduszu);

— Ocena systemu zarzgdzania bezpieczenistwem informacji (zadanie zaplanowane w Centrali
i 16 oddziatach wojewo6dzkich Funduszu).
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Wybrane zalecenia w ramach zadan audytowych zrealizowanych w 2013 r. przedstawiono w ponizszych

tabelach.

Tabela Nr 11.5. Decyzje administracyjne w zakresie uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej

Centrala Funduszu

Zidentyfikowane istotne ryzyka i slabos$ci
kontroli zarzadczej

Zalecenia w sprawie wyeliminowania staboS$ci
kontroli zarzadczej lub wprowadzenia usprawnien

1. Niezapewnienie stronom czynnego udziatu w
sprawie na kazdym stadium postgpowania przez
organ | instancji.

1. Rozwazenie wprowadzenia dla oddzialow wojewodzkich
Funduszu wytycznych oraz wzoru pisma w sprawie
informowania stron o wszczeciu postgpowania oraz
prawie czynnego udzialu w sprawie na kazdym stadium
postepowania W indywidualnych sprawach dotyczacych
ubezpieczen zdrowotnych. w przedmiotowych
wytycznych nalezy zawrze¢ bezwzgledny obowiazek
informowania stron przez organ | instancji o wniesionym
odwolaniu.

2. Nieuznanie platnika sktadek w prowadzonych
postgpowaniach 0  objecie  ubezpieczeniem
zdrowotnym jako strony postepowania.

2. Podjgcie skutecznych dziatan, ktore umozliwia
dotrzymywanie ustawowych terminéw wydawania decyzji
administracyjnych.

3. Rzetelne dokumentowanie prowadzonych postgpowan
administracyjnych.

Oddzialy Wojewédzkie
Funduszu

1. Przekroczenie 30 dniowego terminu zatatwiania
spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego.

1. Przestrzeganie terminowo$ci wydawania decyzji
administracyjnych poprzez podjecie dziatan
zmierzajagcych do wzmocnienia kadrowego komorki
prowadzgcej postgpowania administracyjne.

2. Nieprowadzenie metryk spraw dotyczacych
wydawanych decyzji administracyjnych
i generowanie metryk przez system e-sod w sposob
nieczytelny bez mozliwoséci zidentyfikowania wj|
aktach sprawy dokumentow ktorych dotycza.

2. Prowadzenie metryki spraw dotyczacych wydawanych
decyzji w sposob adekwatny do obowiazujacych regulacji
prawnych w tym zakresie oraz podjecie dzialan w celu
optymalizacji wykorzystania ~w  tym zakresie
elektronicznego systemu obiegu korespondencji

Tabela Nr 11.6. Zawieranie umoéw i rozliczanie §wiadczen w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace

przedmiotami ortopedycznymi oraz §rodkami pomocniczymi

Oddzialy Wojewodzkie
Funduszu

Zidentyfikowane istotne ryzyka i stabo$ci
kontroli zarzadczej

Zalecenia w sprawie wyeliminowania stabo$ci
kontroli zarzadczej lub wprowadzenia usprawnien

1.Brak upowaznien dla wszystkich pracownikow

1.Pelne  przestrzeganie Procedury  postgpowania
w sprawie zawarcia umoéw W rodzaju zaopatrzenia wi|
wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi

wskazanych do dokonywania kontroli g . . . i
. i . oraz $rodkami pomocniczymi na podstawie ustawy
merytorycznej dowodow ksiggowych. L. . L oL
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodko6w publicznych.
2. Nieprzestrzeganie zasad postgpowania

wynikajacych z Procedury postepowania W sprawie
zawarcia umow w rodzaju zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodkami pomocniczymi na podstawie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Odstgpstwa dotycza migdzy
innymi sposobu dokumentowania pracy zespotu i
przekazywania/publikowania informacji o wynikach
oceny wnioskow, sposobu przeprowadzania wizytacji
wnioskodawcdéw, rozpatrywania wigcej niz jednego

2. Podjgcie dziatan majacych na celu doprowadzenie do
zgodnosci zapisoOw regulaminu organizacyjnego OW NFZ
i zakresoOw obowigzkow pracownikéw biorgcych udziat w
procesie kontraktowania i rozliczania $wiadczen w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami
pomocniczymi z wykonywanymi przez ww. pracownikow
zadaniami.

wniosku podmiotu w tym samym zakresie
$wiadczen.
3. Odstapienie od cyklicznego corocznego | 3. Rozwazenie wprowadzenia imiennych upowaznien dla

monitorowania posiadania przez swiadczeniodawcow
polis odpowiedzialnosci cywilnej.

pracownikéw do dokonywania kontroli merytorycznej
dowodow ksiggowych.

$wiadczeniodawcow  w
statystycznych
pacjenta,

realizowanego

4. Wykazywanie
przekazywanych raportach
odmiennych kwot doptat do
wynikajagce z papierowej wersji
zlecenia.

przez

niz

4. Egzekwowanie wymogu sktadania przez
$wiadczeniodawcow polis OC przy okazji oceny wniosku
aktualizacyjnego.

5. Weryfikowanie przekazywania w wersji elektronicznej
danych dot. realizowanych przez $wiadczeniobiorcéw
zlecen (przy raportach statystycznych) w zakresie kwot
doptat pacjentdéw.
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Tabela Nr Il. 7. Zintegrowany System Zarzadzania Ryzykiem Korporacyjnym, Bezpieczenstwem Informacji oraz
Ciagtoscig Dziatania

Ryzyka Rekomendacje
1. Proces kalkulacji oszacowania wartos$ci
zamoOwienia nie zostal nalezycie udokumentowany
oraz nie odzwierciedla przyje¢tej metodologii do jego
oszacowania.
2. Niepowotanie biegtego do czynnosci zwigzanych
z wyborem trybu post¢gpowania, dokonania opisu
przedmiotu zamoéwienia, doradztwa przy ustalaniu
warunkow udzialu w postgpowaniu, kryteridow oraz
sposobu oceny ofert, udzialu w przygotowaniu
SIWZ.
3. Nienalezyte dokumentowanie prac Komisji
Przetargowej.
4. Zaangazowanie W  proces opracowywania
konstrukcji SIWZ i projektu umowy wykonawcow
dopuszczonych do udziatu w postepowaniu.

1. Nalezyte szacowanie przedmiotu zamowienia.

Centrala Funduszu 2. Nalezyte dokumentowanie prac Komisji Przetargowe;j.

Tabela Nr 11.8. Kolejki oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej
Zidentyfikowane istotne ryzyka i staboS$ci Zalecenia w sprawie wyeliminowania staboS$ci
kontroli zarzadczej kontroli zarzadczej lub wprowadzenia usprawnien

1. Podjgcie dzialan majacych na celu doprowadzenie do
pelnej zgodno$ci zadan realizowanych przez komorke
ds. monitorowania, analiz i planowania $wiadczen
funkcjonujaca w strukturze Wydzialu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej z zadaniami wymienionymi w Regulaminie
Organizacyjnym OW NFZ.

2.Podjgcie dziatan majacych na celu doprecyzowanie
w Regulaminie Organizacyjnym OW NFZ przez komoérke
ds. monitorowania ianaliz list oczekujgcych zadan

1. Wprowadzanie przez $wiadczeniodawcodw
blednych dat skreslenia z listy oczekujacych,
blednych dat wpisu pacjenta na list¢ oczekujacych.

2. Niska ,,czytelno$¢” danych publikowanych na
Oddzialy Wojewodzkie stronie internetowej Funduszu w serwisie ,listy

Funduszu oczekujgcych”, odnosnie $redniego czasu
oczekiwania na $wiadczenia U poszczegdlnych
$wiadczeniodawcow.

dotyczacych list oczekujacych na wybrane $wiadczenia
prowadzonych przez $wiadczeniodawcow w aplikacji
udostgpnionej przez oddzial wojewodzki NFZ.

3. W celu wzmocnienia nadzoru nad prowadzeniem przez
$wiadczeniodawcow  list  oczekujacych  na udzielanie

$wiadczen  opieki  zdrowotnej, nalezy rozwazy¢
opracowanie procedury okreslajacej zasady
monitorowania, weryfikowania i wykorzystania
przetwarzanych informacji o liczbie os6b oczekujacych i
czasie oczekiwanie na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

3.Brak mozliwosci bezposredniego wykorzystania
danych o kolejkach w procesie planowania zakupu
$wiadczen.

1.Kontynuowanie zadan majacych na celu egzekwowanie
1.Rosngca tendencja liczby o0so6b oczekujacych,[od $wiadczeniodawcoéw  realizacji ich  ustawowych
a takze wydluzajacy si¢ $redni czas oczekiwania na|obowiazkéw w zakresie rzetelnego prowadzenia list osob
dane $wiadczenia, przy jednoczesnym ograniczeniu|oczekujacych na  $wiadczenia oraz terminowego
$rodkoéw finansowych jakimi dysponuje NFZ. przekazywania komunikatow sprawozdawczych w tym
zakresie do Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Nieprawidlowosci po stronie $wiadczeniodawcoéw
w przekazywaniu danych do Funduszu o listach
oczekujacych. Bledy w przekazywanych
informacjach o listach oczekujacych dotycza
w szczegoblnosci:

- nieaktualizowania przez s$wiadczeniodawcéw na|2.Kontynuowanie zadan zwigzanych z definiowaniem
listach  oczekujacych  planowanych  terminow|i wdrazaniem w systemach informatycznych oddziatow
Centrala Funduszu udzielenia $wiadczenia, wojewodzkich NFZ warunkow walidacji i weryfikacji
- bledow popemianych przez $wiadczeniodawcow|danych — wprowadzanych przez $wiadczeniodawcow
przy wprowadzaniu do systemu planowanych |o listach oczekujacych.

terminow udzielenia §wiadczenia,

- wielokrotnego wpisywania si¢ o0sob na listy
oczekujacych na to samo $wiadczenie,

- duzej liczby os6b rezygnujacych z udzielenia
$wiadczenia u danego $wiadczeniodawcy.

3. Brak pelnej skutecznosci dokonywanej
w systemach informatycznych oddziatow
wojewddzkich Funduszu automatycznej weryfikacji
i walidacji danych wprowadzanych do systemu przez
$wiadczeniodawcow, co zwigksza ryzyko oraz
podwaza wiarygodno$¢ danych o kolejkach
oczekujacych.
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Tabela Nr 11.9. Bezpieczenstwo informacji

Centrala i Oddzialy
wojewodzkie Funduszu

Zidentyfikowane istotne ryzyka i stabos$ci
kontroli zarzadczej

Zalecenia w sprawie wyeliminowania slabos$ci
kontroli zarzadczej lub wprowadzenia usprawnien

1. Kontynuowanie wczesniej podjetych  dzialan
zmierzajacych do opracowania ujednoliconego systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacji w NFZ, wcelu
zapewnienia zgodnosci badanego obszaru z przepisami

1. Nieprecyzyjna delegacja uprawnien oraz . . .
. Lo x rozporzadzenia KRI i rozporzadzenia RUM oraz

przydzielona odpowiedzialno$c. .
Normami, tj.: PN-ISO/IEC 27001, PN-ISO/IEC 17799,
PN-ISO/IEC 27005, PN-ISO/IEC 24762, a dla systemu
RUM-NFZ takze Norm PN-EN 13606:1-4:2009 oraz PN-
EN 1SO 13606-5:2010.

2. Brak wdrozenia systemu zarzadzania|2. Zapewnienie pelnej zgodnosci Polityki Bezpieczenstwa

bezpieczenstwem informacji obejmujacego wszystkie
systemy informatyczne w NFZ.

z obowigzujacymi przepisami prawa powszechnie

obowigzujacego, a takze w/w Normami.

3. Obowigzujgca w Funduszu Polityka
bezpieczenstwa wdrozona na mocy zarzadzenia
Prezesa  Narodowego Funduszu Zdrowia nr
12/2010/POIN z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
bezpieczenstwa danych przetwarzanych
w Narodowym Funduszu Zdrowia jest nieprecyzyjna
oraz nie obejmuje swym zakresem wszystkich

wymaganych aspektow.

3. Ujecie szczegblowo  sprecyzowanego  zakresu

odpowiedzialnosci zwigzanej z wdrazaniem SZBI.

4. Brak opracowania w formie udokumentowanej
planéw odtwarzania techniki teleinformatycznej po
katastrofie lub awarii (dokonano wdrozenia pewnych

4. Zapewnienie szkolen w celu podwyzszenia swiadomosci
zagrozen, a takze odpowiedzialnosci zwigzanej z badanym

rozwigzan skladajacych si¢ na elementy takich|obszarem bezpieczenstwa informacji.
planow.

5. Brak uregulowania obowiazku rozdzielenia

urzadzen rozwojowych, testowych

i eksploatacyjnych. Stwierdzone stabosci

mechanizmow kontrolnych nad zmianami

w $rodowiskach przetwarzania informacji

isystemach, tj. ich rejestracji, planowania

i testowania oraz szacowania zmian moga

powodowaé ryzyko naruszenia bezpieczenstwa.

Pozaplanowe zadania audytowe

W ramach pozaplanowych czynnosci doradczych przeprowadzonych w Centrali Funduszu Prawidlowosé
przekazywania Ministrowi Obrony Narodowej oraz Ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia danych osobowych weteranow poszkodowanych Zotnierzy i funkcjonariuszy
zidentyfikowano nastepujace istotne ryzyko i stabo$¢ kontroli zarzadczej:

— nieprecyzyjne zapisy ustawy dot. brzmienia przepisu z art. 44 pkt.12 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o weteranach dziatan poza granicami panstwa (Dz. U. z 2011 r. Nr 205, poz. 1203), ktéra dokonata
zmiany w art.188 ustawy o $wiadczeniach, poprzez dodanie pkt. 15 w brzmieniu — rodzaj uprawnien
oraz numer i termin waznosci dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia osob, o ktorych mowa
Wart. 43 ust. 1, art. 44 ust. 1, art. 45 ust. 1, art. 46 ust. 1 i art. 47, a takze osob posiadajgcych na
podstawie odrebnych przepiséw szersze uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej niz wynikajgce

Z ustawy.

W ramach audytu wewnetrznego zleconego w Funduszu Zarzqdzanie bezpieczenstwem systemow
teleinformatycznych w wybranych urzedach administracji rzgdowej przygotowano 3 ankiety przestane

do Ministra Finansow.

Czynno$ci sprawdzajace realizacje zalecen z zadan audytowych

Czynnosci sprawdzajace realizacje zalecen z zadan audytowych zostaly przeprowadzone w Funduszu
zgodnie z rocznym planem audytu wewnetrznego w Funduszu na 2013 r. Ponizej przedstawiono obszary,
w zakresie ktorych przeprowadzono czynnos$ci sprawdzajace:

— Ocena procesu planowania zakupu swiadczen na 2011 r. (czynnosci planowe zrealizowane
w Centrali i 12 oddziatach wojewddzkich Funduszu);

— Prawidlowos¢ przeprowadzanych kontroli aptek i ordynacji lekarskich (czynnosci planowe
zrealizowane w Centrali Funduszu);
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Realizacja procesu zarzqdzania zasobami ludzkimi, polityka kadrowa (czynno$ci planowe
zrealizowane w mazowieckim i lubelskim oddziale Funduszu);

Ocena sprawowania nadzoru nad procesem zakupu srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych ze szczegolnym uwzglednieniem infrastruktury teleinformatycznej (czynnosci planowe
zrealizowane w Centrali i 14 oddziatach wojewo6dzkich Funduszu);

Zawieranie ugod z tytutu nadwykonan ze Swiadczeniodawcami (czynnos$ci planowe zrealizowane
w Centrali i 15 oddziatach wojewddzkich Funduszu);

Rozliczanie wynikow finansowych postepowan kontrolnych swiadczeniodawcow (czynno$ci planowe
zrealizowane w 16 oddziatach wojewodzkich Funduszu).

Zespot Audytoréw Wewnetrznych przygotowat i przekazal Prezesowi Funduszu nastepujace dokumenty:

dnia 31 stycznia 2013 r. — sprawozdanie z wykonania planu audytu wewngtrznego za 2012 r. w NFZ;

dnia 19 marca 2013 r. — sprawozdanie z wykonania planu dziatalno$ci za 2012 r., ktore nastepnie
zostato przekazane Ministrowi Zdrowia i zostato opublikowane w BIP NFZ;

dnia 24 grudnia 2013 r. — plan audytu wewngtrznego na 2014 r.;

dnia 12 pazdziernika 2012 r. — plan dziatalnosci na 2013 r., ktory zostal przekazany Ministrowi
Zdrowia i opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.

dnia 19 marca 2013 r. — o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej za 2012 r. Prezes Funduszu
podpisal dnia 22 marca 2013 r. Oswiadczenie zostalo przekazane Ministrowi Zdrowia
i opublikowane w BIP NFZ.

11.7. Sprawy sadowe

11.7.1. Postepowania prowadzone przez Centrale Funduszu

W 2013 r. w Centrali Funduszu prowadzone byly postepowania sadowe, ktore obejmowaty:

Postepowania przed sagdami powszechnymi — 16 postepowan, ktore dotyczyty:

spraw pracowniczych (7 spraw prowadzone, 3 zakonczone, pozostate w toku),
spraw antymonopolowych (3 sprawy prowadzone, 1 zakofczona, pozostate w toku),
spraw przeciwko Funduszowi z powddztwa cywilnego (2 sprawy prowadzone, obie w toku),

Sporu marzowo-cenowego, z powddztwa Funduszu (4 sprawy prowadzone, z czego jedna sprawa
zakonczona zostala zawarciem ugody).

Postepowania przed Wojewodzkim Sagdem Administracyjnym (WSA) — Centrala Funduszu prowadzita 1 005

postgpowan przed WSA, z czego 583 sprawy zostaly wszczete w 2013 r. Postepowania dotyczyty:

ustalenia prawa do $wiadczen (skargi na decyzje Prezesa Funduszu w zakresie ustalenia prawa
do swiadczen) — 19 prowadzonych spraw (z czego 9 spraw zostalo zainicjowanych w 2013 r.).
W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie zakonczylo si¢ 14 spraw: uchylone zostaty
3 decyzje, 10 skarg zostalo oddalonych, a 1 skarga odrzucona. Dodatkowo, w przedmiotowym
okresie sprawozdawczym, toczyto si¢ 8 postepowan przed NSA, w ktorych od niekorzystnych dla
siebie wyrokow skargi kasacyjne wniesli skarzacy.

Na koniec 2013 r. 5 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA);
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— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (skargi na decyzje Prezesa Funduszu w zakresie objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym) — 560 prowadzonych spraw (z czego 395 spraw zostato wniesionych
w 2013 r.). W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie zakonczyly si¢ 253 sprawy:
uchylonych zostato 55 decyzji Prezesa Funduszu, oddalono 102 skargi $wiadczeniobiorcow,
85 skarg odrzucono, a 7 postgpowan zakonczylo si¢ umorzeniem oraz stwierdzono niewazno$é
2 postanowien Prezesa Funduszu. Dodatkowo, w przedmiotowym okresie sprawozdawczym, toczyto
si¢ 121 postepowan przed NSA, w ktorych Fundusz wniost w 2013 r. 5 skarg kasacyjnych
od niekorzystnych dla niego wyrokéw WSA.

Na koniec 2013 r. 307 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA);

— odwotan od wynikow konkursu ofert (skargi na decyzje Prezesa Funduszu w zakresie odwotan
od wynikow konkurséw ofert) — 371 prowadzonych spraw (z czego 150 spraw wniesionych
w2013 r.). W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie zakonczyto si¢ 145 spraw:
uchylonych zostato 96 decyzji Prezesa Funduszu oraz oddalono 35 skarg $wiadczeniodawcow,
kolejnych 12 zostalo odrzuconych, a2 postgpowania zostaly umorzone. Dodatkowo,
w przedmiotowym okresie sprawozdawczym, toczyto si¢ 161 postepowan przed NSA, w ktorych
Fundusz wnidst w 2013 r. 64 skargi kasacyjne od niekorzystnych dla niego wyrokow WSA.

Na koniec 2013 r. 226 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA);

— leczenia poza granicami kraju (skargi na decyzje Prezesa Funduszu w zakresie wydawania zgody
na leczenie poza granicami kraju) — 23 prowadzone sprawy (z czego 12 spraw wniesionych
w 2013 r.). W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie zakonczylto si¢ 13 spraw: 6 decyzji
Prezesa Funduszu zostato uchylonych, a 6 skarg zostato oddalonych i jedna odrzucona. Dodatkowo,
W przedmiotowym okresie sprawozdawczym, toczylo si¢ 8 postgpowan przed NSA, w ktorych
od niekorzystnych dla siebie wyrokow skargi kasacyjne wniesli skarzacy.

Na koniec 2013 r. 10 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA);

— inne (m.in. skargi na bezczynno$¢ Prezesa Funduszu, na odmowe udostepnienia informacji
publicznej, na odmowe¢ przegladania akt sprawy, odmowe Wwszczecia postgpowania
administracyjnego, postgpowania zwigzane ze ztozonymi zazaleniami na czynnos$ci dyrektorow
oddziatow wojewodzkich Funduszu, skargi na decyzje Ministra Zdrowia) — 32 prowadzonych spraw
(z czego 17 spraw wniesionych w 2013 r.). W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie
zakonczyly sie 22 sprawy: 10 skarg odrzucono a 3 oddalono, 7 decyzji Prezesa Funduszu zostato
uchylonych oraz 1 postgpowanie zostalo umorzone. Dodatkowo WSA w jednej sprawie zobowigzat
Prezesa Funduszu do udzielenia informacji publiczne;j.

Na koniec 2013 r. 10 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA — 9 oraz NSA —1).

Podsumowujac, z ogdhu spraw sadowo-administracyjnych prowadzonych przez Centrale Funduszu w 2013 r.
ostatecznie zakonczyto si¢ 447 spraw. 250 spraw (56% ogotu) zakonczyto si¢ korzystnie dla Prezesa
Funduszu: WSA oddalit 141 skarg, a kolejne 109 odrzucit. Dodatkowo 10 spraw zostalo umorzonych.
W omawianym okresie sprawozdawczym WSA uchylil tacznie 167 decyzji Prezesa Funduszu, stwierdzit
niewazno$¢ 3 postanowien i 1 decyzji oraz w jednej sprawie zobowigzal Prezesa Funduszu do udzielenia
informacji publicznej. Dodatkowo, przed NSA toczylo si¢ 305 postepowan, w ktorych, w 2013 r., Fundusz
wniost 72 skargi kasacyjne od nieprawomocnych wyrokow. Na koniec 2013 r. 169 spraw pozostawato
w toku. W 2013 r. Centrala Funduszu prowadzita ogotem 5,5% wiecej spraw sagdowo-administracyjnych
nizw 2012 r.

11.7.2. Postepowania prowadzone przez oddzialy wojewodzkie Funduszu

Prowadzone postepowania ogbtem

W 2013 r. oddzialy wojewodzkie Funduszu prowadzily lacznie 2 049 postgpowan sadowych, czyli 16%
wigcej niz w 2012 r.

Wiekszo$¢ toczacych sie postepowan stanowily sprawy przeciwko Funduszowi. W danym okresie
sprawozdawczym oddziaty wojewddzkie Funduszu prowadzity 1 070 takich spraw, przy czym laczna kwota
roszczen wynosita okoto 1,5 mld zt. Wérod spraw przeciwko Funduszowi najliczniejsza grupe stanowity
postepowania z tytutu ,nadwykonan”. W omawianym okresie toczylo si¢ 708 tego typu spraw
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(tj. 66% wszystkich spraw toczacych sie przeciwko Funduszowi), przy czym taczna kwota roszczen z tego
tytutu wynosita blisko 1,4 mld zt. W samym 2013 r. wniesiono przeciwko Funduszowi 386 spraw z tytutu
»hadwykonan” (kwota roszczen wynosita ponad 624 min zt.).

W poréwnaniu do minionego roku liczba spraw z tytulu ,,nadwykonan” zwigkszyta sie, w 2012 r. toczylo si¢
663 sprawy z tytulu ,,nadwykonan”, na taczna kwote roszczen 1 490 mln zi.

W 2013 r. przeciwko Funduszowi toczyty si¢ takze 164 sprawy o zaptate wynikajace z wykonania umowy,
36 spraw z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i 16 spraw z tytulu ,,ustawy 203” oraz 193 innych
postepowan.

Tabela nr 11.10. Prowadzone postgpowania ogbtem.

Oddzial Wojewodzki NFZ Sprawy prowadzone w2013 r. Sprawy ostatecznie zakonczone w2013 r. | Sprawy niezakonczone w2013 r.
liczba kwota roszczen (zI) liczba kwota zasadzona (zI) liczba kwota roszczen (zI)
sprawy ogélem 2049 1427 341 380 1150 354 667 379 854 782 870 538
wtym
sprawy z powodztwa NFZ 979 33 865 229 584 2690 053 350 30 184 007
sprawy przeciwko NFZ 1070 1393476 151 566 351 977 326 504 752 686 532

Sprawy ostatecznie zakonczone

W 2013 r. ze wszystkich spraw prowadzonych przez oddziaty wojewoddzkie Funduszu ostatecznie
zakonczyto sie 1 150 postepowan.’

Postgpowania z powddztwa Funduszu, to 584 spraw, przy czym }gczna kwota zasgdzona na rzecz Funduszu
to blisko 2,7 min zt. Pozostate 566 spraw to postgpowania przeciwko Funduszowi, gdzie taczna kwota
zasadzona od Funduszu wynosita ponad 352 min zt.

Z ogolu spraw przeciwko Funduszowi zakonczonych w 2013 r. najwigkszag grupe stanowity
»~hadwykonania”. W omawianym okresie ostatecznie zakonczyly sie 420 tego typu sprawy, przy czym taczna
kwota, ktéra Fundusz obowiazany zostatl z tego tytutlu zaptaci¢ $wiadczeniodawcom ksztaltowata sie
na poziomie ponad 335 mln zt (przy kwocie roszczen ponad 840 min zt).

Dla poréwnania, w minionym roku zakonczyto si¢ 334 spraw zwiazanych ze $wiadczeniami zdrowotnymi
udzielonymi ponad limity umowne, przy czym tagczna kwota ktorg Fundusz obowigzany zostat z tego tytutu
zaptaci¢ wynosita ponad 290 min zt.

W przypadku spraw sadowych z tytutu ,,nadwykonan” zakonczonych w 2013 r. wigkszo$¢ zakonczyta si¢
ugoda (zawarto 259 ugod na taczng kwote ugodzona ponad 230 mln zt). Wyrok zasadzajacy od Funduszu na
rzecz $wiadczeniodawcow zapadt w 50 sprawach na taczng kwote 130 min zt.

Dodatkowo 111 spraw z tytutu ,,nadwykonan” zakonczyto si¢ umorzeniem postepowan.

Nastepna grupa spraw przeciwko Funduszu, ktoére zakonczyly si¢ w 2013 r. sa postepowania o zaplate
wynikajace z wykonania umowy. Sprawy te dotyczyly m.in. z kwestionowania przez §wiadczeniodawcow,
u ktorych przeprowadzono kontrole, sposobu rozliczania $§wiadczen wykonanych w ramach zawartych
z Funduszem uméw oraz zasadno$ci dokonanych przez Fundusz potrgcen, badz odmowy zaptaty
za nienalezyte §wiadczenia. W danym okresie zakonczylo si¢ 49 tego typu spraw.

W 2012 r. zakonczylto si¢ takze 7 spraw przeciwko Funduszowi z tytutu ,,ustawy 203>, a takze 27 spraw
z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, ustalenia prawa do $wiadczen. W omawianym okresie
sprawozdawczym zakonczyty si¢ rowniez 110 inne postepowania sadowe przeciwko Funduszowi.

1 Dane zawarte w sprawozdaniu rocznym stanowig finalne zestawienie spraw ostatecznie zakonczonych prowadzonych przez oddzialy wojewoddzkie Funduszu, a ewentualne
rozbiezno$ci w stosunku do danych zawartych w Okresowym sprawozdaniu z dziatalno$ci za IV kwartat 2013 r. wynikaja z ujednolicenia kategorii poj¢ciowych zawartych w tabelach

wykorzystywanych do celow sprawozdawczych Funduszu.
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Tabela nr 11.11. Sprawy ostatecznie zakonczone.

zwigzane ze $wiadczeniami Lo z zakresu objecia
z tytulu "ustawy 203" zdrowotnymi udzielonymi ponad ‘;zvxli:‘r:“a;i\::lkma:)ﬁ; ubezpieczeniem zdrowotnym, Inne post¢powania sadowe
Ip. Wojewsdzki Oddzial limity ustalenia prawa do $wiadczen
liczba spraw kwota zasadzona (zl) Is‘;::ab:/ kwota zasadzona (zl) 's';::‘: Kkwota zasadzona (z1) | liczba spraw | KWO'® f::;’d”"“ 's'::ab; kwota }:lsfdm"’
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1|dolnoslaski 1 0 47 19030297,42 2 459555,2] 0 0 13 1334636,68|
2|kujawsko-pomorski 0| 0 12| 313719 9 4990918 0| 0 1 0,00
3|lubelski 0| 0 31 48845683,46. 2 1266,4| 0| 0 6 215246,00|
4|lubuski 0| 0 3| 0 0| 0| 0| 0 3 14247,00)
5|todzki 1 0 56 1985301 3 20937 0 0 2 0,00
6|matopolski 0 0 2 3700049 7 0 0 0 0 0,00
7|mazowiecki 1 2351599 5 5152796 5 1352222 1 0 19 127524,00
8[opolski 0| 0 11 2268148,37 0| 0| 0| 0 1* 0,00
9|podkarpacki 0| 0 48 90873482 2 0| 2] 0 1 0,00
10|podlaski 0 0 4 924936 1 0 0 0 4 0,00
11|pomorski 2 0 36 12663568,36 9 801949,78| 0 0 0 0,00
[ 12[$laski 1 1113193,26 52 397625408, 2 502695,17| 17 0 7 53722,00
13|$wietokrzyski 0| 0 23 3877101348, 1 0| 0| 0 5 2006056,32
14| warminsko-mazurski 0| 0 63 60217105,15. 0| 0| 0| 0 1 4075,52|
|__15|wielkopolski 1 827946,98 27 11161489,11 6 129406,91 7] 0 48 254279,25)
|__16[zachodniopomorski 0 [8) 0 [8) 0 0 0 [8) 1) 0,00
Suma 7 4292739,24] 420 335670129,2, 49 8258950,46| 27, 0 110 4009786,77|

Sprawy niezakohczone

Z ogo6tu spraw sadowych prowadzonych w 2013 r., w toku na koniec grudnia pozostawato 854 spraw.
Z powo6dztwa Funduszu toczylo sie 350 spraw na lagczng kwote roszczen wynoszacg ponad 30 min zt.
Pozostatych 504 postepowan to sprawy przeciwko Funduszowi, przy czym taczna kwota roszczen wynosi
ponad 782 min zt.

Dla poréwnania, na koniec minionego roku, w toku pozostawaly 854 sprawy, w tym 526 spraw przeciwko
Funduszowi na taczng kwote roszczen blisko 947 min zt.

Tabela nr 11.12. Sprawy niezakonczone.

zwigzane ze $wiadezeniami o z zakresu objecia
z tytulu "ustawy 203" zdrowotnymi udzielonymi ponad o zaplate W:"mks‘mce ubezpieczeniem zdrowotnym, Inne post¢powania sadowe
limity z wykonania umowy ustalenia prawa do $wiadezen

Ip. Wojewédzki O ddzial

liczba spraw [ kwota roszczen (zl) I;;::‘: kwota roszczen (zl) I;;::; kwota roszczen (z1) | liczba spraw kwma(:;:"“" Is‘;:::/ Kwota roszczen (zl)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 |dolno$laski 1 3219232,97 7 41 40310 930,33 7| 5 2032920,09 z 0 0,00 z 8 9916 460,61 zk
2 |kujawsko-pomorski 1 4578735182z 68 130 575 940,00 =t 11 21212 284,56 2| 4 93 120,00 zt, 9 2709 781,17 zk
3 |lubelski 0 0,00 zk 35 142 484 796,03 zq 6 758 611,88 zq 0 0,00 zk 3 189 379,02
4 |lubuski 0 0,00 z 0 0,00 z 0 0,00 z 0 0,00 z 0 0,00 z
5 [todzki 0 0,00 zA 31 43 936 153,00 | 3 63 529,23 zH 0 0.00 zk 6 222509742 zk
| 6 |malopolski 1 5120910,75 7k 6 16 925 268,20 zk 29 13303 110,70 zk 0 0,00 7k 0 0,00 zk
7__|mazowiecki 4 19 886 288,40 zk 38 75 703 641,52 7k 31 5676 124,68 7 0 0,00 zk 26 24206 977,99 #
8 |opolski 0 0.00 zk 4 2 148 906,00 zk 3 2532 578,56 zk 0 0.00 zk 0 0.00 zk
9 |podkarpacki 0 0,00 7k 9 11938 438,90 zk 0 0,00 zt 0 0,00 zk 0 0,00 zk
10 |podlaski 0 0,00 zk 1 64 576,00 7 3 1388 767,64 71| 0 0,00 z 2 50 332,94 74
11 |pomorski 0 0.00 zk 22 14 389 954,01 zk 10 1082 368,07 i 0 0.00 zk 4 1623 135,38 zt,
12 |$laski 1 2 695 726,00 7k 7 11 708 273,56 zk 3 9174 503,03 0 0,00 7k 13 4487 960,38 7k
13 |$wigtokrzyski 0 0,00 zk 4 6999 219,38 zH 0 0,00 z 0 0,00 zk 3 7960 310,00 zk
14 |warminsko-mazurski 0 0.00 zk 2 7152 230,19 i 0 0,00 zk 0 0.00 zk 4 687 233,00 zk
15 _|wielkopolski 1 3279 883,38 7k 19 50 047 691,31 zk 9 4257 625,00 zk 5 0,00 7k 3 1946 505,16 7t
16 [zachodniopomorski 0 1 657 917,00 4| 2 54 755,12 7k 0 2 19 730,80 7|
Suma 9 79 989 393,32 z1 288 5550439354371 115 6153717856 2] 9 9312000z 83 56 022 903.87 zt

Wsrod spraw przeciwko Funduszowi niezakonczonych w 2013 r. najwigcej postgpowan to sprawy z tytutu
»~hadwykonan”. Na koniec grudnia 2013 r. w toku znajdowato si¢ 288 spraw na taczna kwote roszczen
wynoszaca blisko 555 min zi. Natomiast w minionym roku, w toku pozostawato 329 spraw z tytulu
,,nhadwykonan” przy tacznej kwocie roszczen wynoszacej ponad 760 min zt.

Kolejng grupg spraw stanowily postgpowania z tytutu ,,ustawy 203”. W toku na koniec grudnia 2013 r.
znajdowato sie 9 takich spraw, przy czym kwota roszczen wynosita blisko 80 min zt.

Ponadto w 2013 r. niezakonczonych zostato: 115 spraw o zaptate wynikajacych z wykonania umowy (kwota
roszczen ponad 61 miln zl), 9 spraw z zakresu objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, ustalenia prawa
do swiadczen (kwota roszczen ponad 93 tys. zt) oraz 83 innych postgpowan sadowych na taczng kwote
roszczen ponad 56 min zt.

Sprawy sadowe z tytutu nadwykonan zaprezentowane zostaty w tabeli nr 1 w zalaczniku do sprawozdania.
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11.8. Zarzadzenia Prezesa Funduszu

W roku sprawozdawczym Prezes Funduszu wydat 94 zarzadzenia, z czego najwiekszg liczbe stanowily
zarzadzenia dotyczace: warunkow zawierania umoéw (55 zarzadzen), okreslenia szczegotowych
komunikatow sprawozdawczych XML (4 zarzadzenia), ,,Zakladowej Instrukcji obiegu dokumentow
ksiggowych (2 zarzadzenia), wnioskéw o indywidualne rozliczenie $wiadczen 1 Bazy Rozliczen
Indywidualnych (2 zarzadzenia), regulaminu organizacyjnego NFZ (2 zarzadzenia), wewngetrznych
uregulowan w Centrali Funduszu oraz w oddziatach wojewddzkich Funduszu (29 zarzadzen).

Pozostale zarzadzenia zawieraja regulacje dotyczace: powolania zespolu roboczego ds. analizy §wiadczen
opieki zdrowotnej wykonanych przez §wiadczeniodawcoéw w latach 2010-2012 ponad limit wynikajacy
Z umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, powotania zespotu ds. koordynacji procesu wdrozenia
systemu Zintegrowanego Informatora Pacjenta — ZIP, w Centrali i oddziatach wojewoddzkich Funduszu,
powotania w Centrali Funduszu Inspektora do spraw inwentaryzacji, udostgpniania informacji publicznej
na wniosek w Centrali Funduszu, zasad windykacji nalezno$ci Funduszu, regulaminu udzielania zamowien
publicznych w Funduszu oraz regulaminu pracy komisji przetargowych w Centrali Funduszu, regulaminu
audytu wewnetrznego w Funduszu, ustalenia zasad rachunkowosci w Funduszu, zasad wynagradzania os6b
kierujacych oddziatami wojewddzkimi Funduszu, obstugi wniosku o zmiang¢ oraz realizacji zmiany
w systemach informatycznych Funduszu, uruchomienia i realizacji Projektu budowy Platformy Informacji
Analitycznej, utraty mocy zarzadzenia w sprawie zasad realizacji kontroli zarzadczej w Funduszu, powotania
Zespotu do spraw opracowania dokumentéw dotyczacych projektu rozbudowy systemu informatycznego
w Funduszu, powotania Komisji Socjalnej w Centrali Funduszu, przeprowadzenia w 2013 r. inwentaryzacji
wybranych sktadnikow majatkowych Centrali Funduszu, uruchomienia rezerwy ogoélnej uwzglednionej
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok, ustalenia zasad rachunkowosci
w Narodowym Funduszu Zdrowia, Kodeksu dobrych praktyk i =zasad etycznego postepowania
w Narodowym Funduszu Zdrowia, zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej w Narodowym Funduszu
Zdrowia, wprowadzenia ,,Zaktadowej instrukcji obiegu dowodoéw ksiggowych”, ,.Zaktadowego schematu
obiegu dowodow ksiegowych” oraz ,,Zakladowego schematu obiegu dowodéw ksiggowych dotyczacych
programu lub projektu finansowanego lub wspotfinansowanego ze $rodkéw pochodzacych z funduszy
europejskich i innych $rodkéw pomocowych”, w sprawie powolania zespotu do spraw analizy
funkcjonowania ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow, udostepniania
na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o wynikach
kontroli, procedury rozpatrywania zazalen sktadanych do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
na czynnosci dyrektora wojewodzkiego oddzialu Funduszu dotyczace kontroli w zakresie monitorowania
ordynacji lekarskiej, powotania Zespotu do spraw ustalania kryteriow oceny jakosciowej ofert, wzorow
dokumentow dotyczacych dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, stosowanych w Narodowym
Funduszu Zdrowia, utworzenia Samodzielnej Druzyny Ratownictwa Ogodlnego w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Powyzsze dane zostaly przedstawione w tabeli nr 2 w zataczniku do sprawozdania.

11.9. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Fundusz realizuje zadania z zakresu edukacji i informacji, okreslone w ustawie o §wiadczeniach, ustawie
0 dostepie do informacji publicznej oraz ustawie Prawo prasowe, poprzez $rodki spolecznego przekazu,
publikacje wlasne, serwis internetowy, patronaty oraz wydarzenia specjalne.

Srodki spotecznego przekazu

Fundusz wspotpracuje ze wszystkimi srodkami przekazu poprzez:

— biezgce kontakty — codzienna obstuga dziennikarzy, dostarczanie materiatdow prasowych, udzielanie
odpowiedzi na pytania, nagrania radiowo-telewizyjne, tzw. setki, przekazywanie informacji
prasowych, komunikatow prasowych na temat dziatalnosci Funduszu,

— Dbriefingi prasowe, konferencje prasowe, $niadania prasowe — inauguracja Zintegrowanego
Informatora Pacjenta (ZIP), prezentacja informacji i danych dotyczacych biezacej dziatalnosci,
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, porad patronazowych oraz badan bilansowych dzieci,
realizacji $wiadczen z zakresu programow profilaktycznych i innych informacji o dziatalnosci
Funduszu,
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udzial w audycjach radiowych i1 programach telewizyjnych (media regionalne i ogdlnokrajowe) —
przedstawiciele Funduszu uczestniczyli w audycjach radiowych i programach telewizyjnych,
ktéorych tematem byly m.in.: zasady korzystania z opieki zdrowotnej, programy profilaktyczne,
dostep do $wiadczen medycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce
ina terenie panstw UE i EFTA, prawa pacjenta, kolejki oczekujacych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej — w czasie ktorych przedstawiciele Funduszu petili dyzury eksperckie,

dyzury w redakcjach prasowych (gazety ogdlnopolskie i regionalne) — przedstawiciele Funduszu
pemili dyzury przy telefonie i udzielali informacji na temat zasad korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym m.in. lecznictwa uzdrowiskowego, zaopatrzenia w $rodki ortopedyczne
i pomocnicze, programow profilaktycznych, ubezpieczenia zdrowotnego, pomocy w naglych
przypadkach, opieki hospicyjnej i paliatywnej, praw pacjenta, zasad udzielania nocnej pomocy,

cykliczne artykuty prasowe — oddziaty wojewodzkie Funduszu nawigzaty stata wspotprace z prasa
regionalng, w ramach ktorej byly publikowane cyklicznie artykuly dotyczace dziatalno$ci Funduszu,
zasad korzystania z opieki zdrowotnej, programéw profilaktycznych finansowanych przez Fundusz,
np. publikacje artykutéw w ,Gazecie Wyborczej” 1 ,,Dzienniku Zachodnim” (oddziat §laski),
rubryka poradnikowa w dzienniku ,,Echo Dnia” (oddzial $§wigtokrzyski), poradnik ,Jestes chory?
Zacznij od podstawowej opieki zdrowotnej” w ,,Gazecie Wyborczej” (oddziat dolnoslaski), cykl
»Nasze zdrowie w sieci” i ,,Pacjencie, poznaj swoje prawa” w dzienniku ,,Nowa Trybuna Opolska”
(oddziat opolski), poradnik ,,Twoje Zdrowie” w Szczecinskim Informatorze Medycznym oraz
w koszalinskim dzienniku (oddziat zachodniopomorski), informator ,,L.ekarz domowy” w ,,Gazecie
Krakowskiej” (oddziat matopolski),

wspotprace z portalami internetowymi.

Publikacje

plakaty, ulotki i banery dotyczace systemu ZIP, dystrybuowane do: $wiadczeniodawcow, placowek
ZUS, KRUS, urzgdow, jednostek administracji rzagdowej i samorzadowej, lokalnej prasy,

ulotki 1 plakaty, dotyczace finansowanych przez Fundusz programow profilaktycznych,
dystrybuowane do $wiadczeniodawcow POZ, spoldzielni mieszkaniowych, galerii handlowych,
szpitali i urzedow,

broszury i plakaty adresowane do pacjentow w akcjach organizowanych przez stowarzyszenia
pacjenckie oraz kolportaz wsrod swiadczeniodawcow,

periodycznie ukazujacy si¢ na stronach internetowych biuletyn informacyjny ,,Nasz Fundusz”,
zgodnie z art. 105 ustawy o $wiadczeniach, przygotowywany w Centrali Funduszu na podstawie
materialow wlasnych, jak rowniez przekazywanych przez oddzialy wojewodzkie,

foldery informacyjne dotyczace praw pacjenta, zasad leczenia w UE oraz refundacji lekow, srodkow
ortopedycznych i pomocniczych, dystrybuowane do redakcji prasowych, radiowych i telewizyjnych
oraz umieszczane na stronach internetowych,

informatory zawierajace wykaz swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w 2013 .,

informatory i broszury na temat zasad korzystania z opieki zdrowotnej w krajach UE, praw pacjenta,
zasadach ubezpieczenia, dziatalnosci Funduszu.

Wydarzenia specjalne

Przedstawiciele Funduszu udzielali informacji m.in. na temat zasad korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, programéw profilaktycznych finansowanych przez Fundusz, koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego. Uczestniczyli rowniez w konferencjach, sympozjach, szkoleniach, seminariach;
organizowali lub brali udziat w wydarzeniach specjalnych, m.in. takich jak:

akcje informacyjne na temat systemu ZIP,

mobilne stanowiska ZIP — w urzedach, starostwach, gminach, placowkach medycznych, uczelniach
wyzszych, firmach, zaktadach pracy, galeriach, sadach, komendach Policji i strazy pozarne;j,
spotdzielniach mieszkaniowych, jednostkach wojskowych — wydawanie hasel dostepu,
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,Dzien otwarty z ZIP” w dniu 13 lipca i 7 grudnia z udziatem Krystyny Klosin, poset na Sejm RP
(oddziat pomorski),

akcje promujace portal ZIP, m.in. w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, resortach cyfryzacji,
gospodarki, nauki i szkolnictwa wyzszego, TVP, ZUS, PZU i stotecznych szpitalach (oddziat
mazowiecki),

akcja ,,Studencie! eWUS radzi” — promujaca ZIP oraz wiedzg na temat ubezpieczenia zdrowotnego
wsrod studentéw. W ramach przedsigwzigcia dystrybuowano ulotki informacyjne, plakaty oraz
zaktadano konta w ZIP na terenie szkdt wyzszych. W akcje zaangazowaly sie najwieksze uczelnie
Mazowsza: Uniwersytet Warszawski, Szkota Gloéwna Handlowa, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Polsko-Japoniska Wyzsza Szkota Technik
Komputerowych (oddziat mazowiecki),

akcje informacyjne na temat systemu eWUS,

,»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,

akcje informacyjne na temat karty EKUZ (oddziaty: lubelski, lubuski),

,»Wspdlnie pomagamy ubezpieczonym. ZUS w siedzibie NFZ” (oddziat dolno$laski),
Tydzien Zdrowia w Zychlinie — zasady bezptatnego leczenia (oddziat t6dzki),

prawa pacjenta — informacje dla studentow prawa Uniwersytetu L.odzkiego (oddziat t6dzki),

akcje promujace badania profilaktyczne w zwiazku z: Swiatowym Dniem Walki z Rakiem, Dniem
Kobiet, Dniem Walki z Gruzlica, Dniem Matki, Swiatowym Dniem Serca, Miesigcem Profilaktyki
Raka Piersi, Swiatowym Dniem Astmy, Swiatowym Dniem bez Tytoniu, Swiatowym Dniem
Spirometrii, $wiatowym Dniem POCHP (oddziaty: lubelski, lubuski, podkarpacki, podlaski,
swietokrzyski, warminsko-mazurski),

»Walka z nowotworem prostaty” (oddziat §wigtokrzyski),

»Rok bezpiecznej szkoly” — konkurs na scenariusz lekcji dotyczacej programow profilaktycznych
finansowanych przez NFZ - program organizowany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej (oddziat
warminsko-mazurski),

,(dzie nalezy si¢ uda¢ po pomoc medyczng w nocy i §wigta” (oddziat lubelski),

»Wazna rzecz, zdrowe zeby mie¢” — konkurs plastyczny dla dzieci ze szkol podstawowych,
promowanie profilaktyki stomatologicznej w ramach NFZ dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia
(oddziat lubuski),

,»Do zdrowia dobrego trzeba przedszkolaka madrego” — popularyzacja zdrowego stylu zycia wsrod
przedszkolakow (oddziatl lubuski),

»Majowka z Funduszem” (oddziaty: dolnoslaski, opolski, zachodniopomaorski),
,Kwiecien miesigcem pacjenta” (oddzial warminsko-mazurski),

Dzien Osob Niepetnosprawnych (oddziaty: lubelski, lubuski, zachodniopomaorski),
Tydzien Przedsigbiorcy (oddziaty: lubelski, lubuski),

»Tony Zdrowia” (oddziat opolski),

akcja ,,Mamo, jeste$ potrzebna” (oddzial podlaski),

druk 60 tysiecy laurek ,,Badajcie si¢ Drogie Mamy, bo my dzieci Was kochamy” — zachgcajace
do badan profilaktycznych (oddziat dolnoslaski),

szkolenia pielggniarek w zakresie opieki nad pacjentem hematologicznym i szpiczaka mnogiego,
we wspolpracy z Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur i Polskiego
Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Szpiczaka (oddziat warminsko-mazurski),
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— plebiscyty: ,,Lekarz Roku 20137, ,,Nasz Doktor” — wybor najpopularniejszego wsrdd pacjentow
zaktadu opieki zdrowotnej, apteki, lekarza, fizjoterapeuty i pielggniarki (oddziaty: lubuski, todzki,
pomorski, §wictokrzyski); ,,Nasze Zdrowie” (oddziat todzki); ,,Zdrowie 2013” (oddziat lubuski).

Ponadto we wspotpracy z urzedami miejskimi, instytucjami i organizacjami, dziatajagcymi w ramach systemu
opieki zdrowotnej, organizowano festyny i plenerowe imprezy prozdrowotne, z udzialem przedstawicieli
Funduszu.

Oddziaty wojewoddzkie Funduszu stale wspotpracuja z Wojewodzkimi Osrodkami Koordynujacymi
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy oraz Populacyjny Program
Woczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Internet

Biuro Komunikacji Spotecznej prowadzito serwis internetowy Centrali Funduszu, w Ktéorym zamieszczono
nastepujace komunikaty prasowe:

» 1 w0j portal” - Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) — serwis informacyjny dla pacjenta,
— ABC pacjenta — informator o zasadach korzystania z opieki zdrowotnej,

— serwis informacyjny na temat biezacej dziatalno$ci Funduszu w ramach Biuletynu Informacji
Publicznej NFZ,

— zaktadka eWUS — serwis zawierajacy informacje na temat systemu Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow,

— biuletyn ,,Nasz Fundusz”,

— L. Statystyka JGP” — serwis umozliwiajacy dokonanie kompleksowej analizy systemu Jednorodnych
Grup Pacjentow od 2009 r.

Ponadto:

— obstluga komunikatora internetowego Skype w formie komunikacji tekstowej poprzez strong
internetowa,

— udostgpnianie na stronie internetowej informacji dla os6b uprawnionych o mozliwosci skorzystania
Z bezptatnej pomocy thumacza polskiego jezyka migowego (PJM), systemu jezykowo-migowego
(SJM) i sposobu komunikowania si¢ 0sob gluchoniewidomych (SKOGN).

Oddziaty wojewodzkie Funduszu prowadzity serwisy internetowe, w ktorych zamieszczano informacje dla
pacjentow i $wiadczeniodawcow.

Patronaty w 2013 r.

Prezes Funduszu objat patronatem nastgpujace przedsigwziecia:
— XII edycja kampanii spotecznej ,,Ogdlnopolski Tydzien Mukowiscydozy”,
— Konferencja ,,Zdrowie Kosci 20137,
— ,,Matopolskie Forum Zdrowia — Mysl Zdrowo”,
- Swigto Rowerdow
— IV Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Otolaryngologia 2013,
— I Ogdlnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych,
— Aukcja charytatywna dla nieuleczalnie chorych dzieci.
Dyrektorzy oddzialow wojewodzkich Funduszu objeli patronatem nastgpujace przedsigwzigcia:

"7

— projekt Laurka pod hastem ,,BagdZ zdrowa mamo. Zbadaj si¢!” organizowany przez postanki na Sejm
RP; akcja promowata profilaktyczne badania dla kobiet; laurki rysowane przez dzieci dla swoich
mam miaty zacheci¢ je do wykonywania regularnych badan profilaktycznych (oddzial lubelski),

— II Gorzowski Marsz Seniora (oddziat lubuski),
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— IV edycja kampanii ,,Muszkieterowie dla Polek” (oddziat lubuski),

— ,,Przeszczep darem serca. Transplantacja, jestem na tak”, ,,Przeszczep to drugie zycie”, ,,Partnerstwo
dla transplantacji”’, ,Lubi¢ si¢ dzieli¢” organizowany we wspotpracy z Ogdlnopolskim
Stowarzyszeniem Osob Dializowanych i Polska Unig Medycyny Transplantacyjnej (oddziaty:
lubuski, matopolski, §wietokrzyski, zachodniopomorski),

— I Swiatowy Dzien Spirometrii w Polsce (oddziat opolski),

— patronat honorowy — Medyczny Dzien Nauki, organizowany przez Gdanski Uniwersytet Medyczny
(oddziat pomorski),

— IV edycja Salonu Kobiet w Etku (oddzial warminsko-mazurski),

- . Zdrowy krok w nowy rok” — badania profilaktyczne dla dzieci szkét podstawowych, zorganizowany
przez szczecinska Fundacje Akademii Zdrowia i Rozwoju (oddziat zachodniopomorski),

— patronat honorowy i stoisko informacyjne na Top Medical Trends (oddziat wielkopolski),
— NFZ dla Senioréw — wspolpraca z Uniwersytetami Trzeciego Wieku (oddziat matopolski),
— Targi prozdrowotne (oddziat dolno$laski),

— Targi ,,Mamy dziecko” (oddziat zachodniopomorski).

I11. Swiadczenia opieki zdrowotnej
IL1. Ogélna charakterystyka zmian wprowadzonych w 2013 r.
I11.1.1. Informacje o ogélnych warunkach uméw

W 2013 r. obowigzywaty ogdlne warunki umow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 81, poz. 484
z dnia 13 maja 2008 r.).

111.1.2. Zasady kontraktowania na 2013 rok

W porownaniu do 2012 r. we wszystkich rodzajach $§wiadczen sposob zawierania umow na 2013 r. nie ulegt
znaczgcym zmianom.

W rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, doprecyzowano oraz wprowadzono przepisy dotyczace,
m.in.:

— wydtuzenia wieku do jakiego moga by¢ rozliczane niektore §wiadczenia,
— kryteriow dodatkowo ocenianych w trakcie postepowania o zawarcie umow,

— wilaczenia do rozliczania nowych $wiadczen wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653 z p6zn. zm.),

— modyfikacji wyceny grup zabiegowych i zachowawczych.

Proponowane zmiany powodujga bardziej racjonalne finansowanie grup $wiadczen ambulatoryjnych,
jak rowniez dtuzszy czas objecia opieka w wybranych specjalnosciach co pozwoli zagwarantowaé wigksze
bezpieczenstwo zdrowotne dla ubezpieczonych.

W rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne Fundusz w 2013 r. kontynuowat dziatania zmierzajace do poprawy
dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow oraz wyceng §wiadczen kontraktowanych przez Fundusz
zgodnie z opracowang metodologia.
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Podejmowane dziatania zmierzajace do poprawy dostgpu do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow
dotyczyty:

— harmonizacji wycen procedur zabiegowych mozliwych do realizacji w trybie ambulatoryjnym
i hospitalizacji,

— promowania w rodzaju AOS $wiadczeniodawcow, ktorzy realizuja wiecej Swiadczen zabiegowych.

Celem tych dziatan bylo przesunigcie realizacji czg$ci procedur z trybu hospitalizacji do trybu
ambulatoryjnego. Powody i efekty prowadzenia powyzszych dziatanh to zwickszanie dostepnosci
do $wiadczen szpitalnych poprzez:

— spadek liczby pacjentdow oczekujacych na wykonanie w szpitalu drobnego zabiegu, ktory moze
i powinien zosta¢ wykonany w warunkach ambulatoryjnych,

— mniejszy poziom realizacji drobnych zabiegéw w warunkach szpitalnych umozliwia wykorzystanie
tych srodkoéw na sfinansowanie powazniejszych operacji,

— zwigkszanie dostgpnosci do procedur zabiegowych w trybie ambulatoryjnym — pacjenci uzyskuja
te $wiadczenia w poradni bez koniecznosci oczekiwania na ich wykonanie w szpitalu,

— zmiana struktury udzielanych $wiadczen w AOS (wiecej porad zabiegowych, a mniej ,,zwyktych”
i ,,recepturowych”,

— wigksze bezpieczenstwo epidemiologiczne — pacjent nie przebywa w warunkach szpitalnych
i nie jest narazony na ryzyko zakazen wewnatrzszpitalnych.

W rodzaju $wiadczen odrgbnie kontraktowanych od 1 stycznia 2013 r., wprowadzono nowe zakresy:
teleradioterapii protonowej oraz domowej antybiotykoterapii dozylne;j.

111.1.3. Walidacja i weryfikacja danych przekazanych przez Swiadczeniodawcow

Zadania dotyczace prowadzenia walidacji 1 weryfikacji danych sprawozdawczych o $wiadczeniach,
przekazywanych do oddzialdow wojewodzkich Funduszu oraz Bazy Rozliczen Indywidualnych (BRI)
realizowano w 2013 r. przy wspotudziale wyznaczonych pracownikow wszystkich oddziatow wojewodzkich
Funduszu, pracujacych w ramach Zespotu ds. Walidacji i Weryfikacji, ktorego prace w Centrali Funduszu
koordynowata Sekcja Standardow Walidacji 1 Weryfikacji (od 2 pazdziernika 2013 r. Dziat Standaryzacji
i Weryfikacji).

W ramach realizacji projektu w zakresie Centralnych Warunkow Walidacji i Centralnych Regut Weryfikacji
(CWW i CRW) wykonano nastgpujace zadania:

— rozszerzono o nowe sprawdzenia walidacyjne i weryfikacyjne oraz dostosowano do biezacych zasad
realizacji $wiadczen wykaz CWW i CRW oraz katalog btedow i ostrzezen generowanych przez
systemy informatyczne w odniesieniu do obstugi komunikatow otwartych oraz ich walidacji
i weryfikacji (na koniec 2013 r. wykorzystywano 231 warunkow walidacji oraz 189 regut
weryfikacji),

— realizowano obowigzek biezacego prowadzenia przez oddziaty wojewddzkie walidacji i weryfikacji
danych sprawozdawczych o $wiadczeniach,

— realizowano kwartalny obowigzek prowadzenia przez oddziaty wojewddzkie weryfikacji wstecznych
danych o $§wiadczeniach przekazanych przez §wiadczeniodawcow, w oparciu 0 CWW,

— dostosowywano aplikacjc CWA w Centrali Funduszu do tworzenia i publikowania proceséw
walidacyjnych i weryfikacyjnych, zglaszania bledow algorytmow sprawdzen i reakcji dostawcow
oprogramowania na zgloszenia.
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W ramach dostosowania systemow informatycznych obstugujgcych sktadanie wnioskéw o indywidualne
rozliczanie $wiadczen, zakonczono obstuge Bazy Zgoéd Indywidualnych i na podstawie zarzadzenia
16/2013/DSOZ wdrozono Bazg Rozliczen Indywidualnych, co umozliwito dyrektorom oddzialow
wojewoddzkich Funduszu sprawne stwierdzanie zasadnosci zlozonych wnioskow, zapoznanie —sig¢
Z rzeczywistymi kosztami $wiadczen udzielanych w rodzaju leczenie szpitalne, o ktérych rozliczenie
wnioskuja $wiadczeniodawcy, oraz rozwazenie mozliwo$ci finansowania $wiadczen objetych trescia
wnioskow.

W ramach realizacji projektu w zakresic Systemu Dodatkowej Weryfikacji Swiadczen Zdrowotnych
wdrozono mechanizmy obstugujace integracj¢ systemow CRW z Systemem Dodatkowej Weryfikacji
Swiadczen Zdrowotnych, na bazie ktorego zbudowano w Centrali Funduszu system analityczno-testowy
ESSAN.

111.1.4. Projekty unijne realizowane przez Fundusz

Fundusz jest beneficjentem systemowym realizujgcym projekt ,,Akademia NFZ”, na podstawie umowy
zawartej pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Funduszem w dniu 14 listopada 2011 r. Projekt realizowany
bedzie do 30 czerwca 2015 r.

Projekt obejmuje swoim zasiegiem calg Polske. Wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt ,,Akademia NFZ” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki i wchodzi
w sktad:

— Priorytetu II: Rozwdj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw Oraz poprawa
stanu zdrowia 0sob pracujacych,

— Dziatania 2.3: Wzmocnienie potencjalu zdrowia o0sob pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

— Poddziatania 2.3.3: Podniesienie jako$ci w ochronie zdrowia.

Glownym celem projektu jest poprawa jakoSci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez popraweg
polityki informacyjnej prowadzonej przez Fundusz w stosunku do $wiadczeniodawcow (podmioty
prowadzace dziatalno$¢ lecznicza w oparciu o kontrakt z Funduszem) oraz w stosunku
do swiadczeniobiorcow (pacjentéw) poprzez podjecie dziatan edukacyjnych i informacyjnych.

W 2013 r. zostaty zrealizowane nastgpujace zadania:

— uruchomiono i moderowano Platforme e-learningowa i Portal Informacyjny Akademii NFZ
dla $wiadczeniodawcow i pacjentow,

— Objeto wsparciem przez e-opiekundow 1 645 zarejestrowanych uczestnikow szkolen na Platformie
e-learningowej,

— zorganizowano ogélnopolska konferencje poswigcong tematyce praw pacjenta ,,Zrozumie¢ prawa
pacjenta”, potaczong z prezentacjg nowowydanego podrgcznika pod tym samym tytutem,

— przeprowadzono postepowanie przetargowe na druk i dystrybucje materiatow edukacyjnych
dla koderow JGP-rehabilitacja,

— rozpoczgto przygotowanie koncepcji tresci poradnikowych oraz dostosowanie do urzadzen
mobilnych (aplikacje na urzadzenia mobilne zwigzane z tematami profilaktyki zdrowotnej
i zdrowego trybu zycia),

— przeprowadzono postgpowanie przetargowe zakonczone wyborem wykonawcy ustugi druku
i dystrybucji publikacji i materiatlow edukacyjnych w ramach projektu,

— przeprowadzono postgpowanie przetargowe zakonczone wyborem wykonawcy materiatow
informacyjno-promocyjnych,

— zorganizowano i wybrano laureatéw konkursu dla dzieci dot. praw pacjenta,

40



— przeprowadzono 23 edycje szkoleniowe z zakreséw objetych projektem (,,Zasady udzielania
informacji o $wiadczeniach zdrowotnych realizowanych przez $wiadczeniodawcoéw oraz prawach
przystugujacych pacjentom”, ,,Zasady funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce”,
»Zasady kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w Polsce”, ,,Zasady prawidlowego przygotowania
ofert w ramach konkurséw na $wiadczenia medyczne finansowane ze S$rodkow publicznych”
i ,Zasady raportowania i sprawozdawczosci z realizacji ustug medycznych finansowanych
ze srodkow publicznych”). Lacznie przeszkolono w 2013 r. 833 osoby (stacjonarnie) i 412 osob
(e-learningowo),

— rozpoczgto procedurg przetargowa na realizacje ustugi hotelarsko-gastronomicznej podczas
Il konferencji ogolnopolskiej pt.: "Jednorodne Grupy Pacjentéw w Europie. W strong
przejrzystosci, efektywnosci i jakosci w szpitalach (marzec 2014),

— rozpoczgto procedure przetargowa na realizacje ustugi hotelarsko-gastronomicznej na szkolenia
stacjonarne (22 edycje) na 2014 r.,

— przeprowadzono postepowanie przetargowe zakonczone wyborem wykonawcy ustugi badania
ewaluacyjnego pt.. ,,Badanie ewaluacyjne zorientowane na analiz¢ relacji pomiedzy wzrostem
naktadoéw na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej a dostgpnoscia do §wiadczen w kontekscie
rozwigzan systemowych warunkujgcych kwalifikowanie $wiadczen szpitalnych do realizacji
w warunkach ambulatoryjnych”,

— przez caly okres podejmowano wspolprace z Instytucja Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia)
w zakresie rozliczen oraz sprawozdawczosci,

— przez caly okres prowadzone byly dzialania kontrolne dotyczace organizowanych szkolen oraz
konferenciji.

Fundusz od 2011 r. wspolpracuje z organizacja AIM zrzeszajaca instytucje non-profit finansujace opieke
zdrowotng glownie w krajach europejskich. W 2013 r., jako aktywni cztonkowie, pracownicy Funduszu
uczestniczyli w grupach roboczych powotanych w ramach dziatalnos$ci AIM, w szczegolnosci w ramach
grupy, ktérej Fundusz jest inicjatorem i liderem, po$§wieconej edukacji i e-learningowi w zakresie szkolenia
kadry ptatnika, personel $wiadczeniodawcow, pacjentdéw z zasad funkcjonowania systemow opieki
zdrowotnej.

W okresie od stycznia do grudnia 2013 r. zrealizowano nastepujgce dziatania:

— uczestnictwo w spotkaniu grupy roboczej w zakresach tematycznych: nowa dyrektywa KE
dotyczaca ochrony danych, dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotnej oraz mozliwosci
uczestnictwa AIM i jego cztonkow w projektach wspotfinansowanych ze srodkéw UE,

— uczestnictwo w spotkaniu Resilience of an health system vis-a-vis austerity measures: example
of Portugal (Odporno$¢ systemu zdrowotnego Vis-a-vis konieczno$ci wprowadzenia $rodkow
oszczgdnosciowych: przyktad Portugalii),

— udzial w pierwszych warsztatach w ramach grupy roboczej AIM ds. edukacji i e-learningu
Przedstawiono e-learning w ochronie zdrowia w Europie oraz doswiadczenia praktyczne krajow —
pionierow w e-learningu, m.in. Wielkiej Brytanii, Francji, Niemiec i Polski. Przedstawiciele
Funduszu przedstawili dziatania edukacyjne w formie e-learningu dla przedstawicieli ochrony
zdrowia na przyktadzie projektu JGP i Akademia NFZ, zaprezentowano najnowsze formy i trendy
W e-learning oraz wstgpne zalozenia nowego projektu dotyczacego utworzenia migdzynarodowej
bazy instytucji e-learningowych w sektorze zdrowia w ramach prac grupy AIM edukacja
& e-learning,

— udzial w warsztatach dotyczacych transgranicznej opieki zdrowotnej.

Dodatkowo materialy udostgpnione przez poszczegodlnych czlonkow grup roboczych staty si¢ podstawa
do umieszczenia interesujacych fragmentow w Biuletynie UE udostepnionym w wersji polskiej
dla pracownikow Centrali Funduszu oraz do Newslettera wydawanego elektronicznie. Pozostate raporty
stuza réwniez do tworzenia bazy i porownywania informacji dot. ochrony zdrowia w poszczegodlnych
krajach.
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Program Operacyjny PL13 ..Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”

Fundusz jest Partnerem projektu predefiniowanego w ramach Programu Operacyjnego ,,Ograniczanie
spotecznych nierowno$ci w zdrowiu” na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy Ministerstwem Zdrowia
a Funduszem w dniu 12 grudnia 2013 r. Projekt realizowany bedzie do 30 kwietnia 2016 r. Projekt obejmuje
swoim zasiegiem calg Polske i wspotfinansowany jest ze srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Program operacyjny p.n. ,,Ograniczanie spoltecznych nieréwnosci w zdrowiu” ma na celu poprawe stanu
zdrowia spoleczenstwa i ograniczenie nierowno$ci w zdrowiu poprzez analiz¢ zarzadzania w systemie
ochrony zdrowia oraz wypracowanie narzedzi, ktore ten system usprawnig. Prowadzone dzialania obejmuja:

— opracowanie narzedzi, ktore przyczynia si¢ do ograniczenia spotecznych nierownosci w zdrowiu,
— opracowanie migdzysektorowej strategii ograniczania spotecznych nierownosci w zdrowiu,

— opracowanie 2 programow szkoleniowych, na podstawie ktorych 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, materiaty dotyczace stanu zdrowia
i spolecznych nier6wnosci w zdrowiu przygotowywane okresowo, linki do najwazniejszych baz danych
dotyczacych zdrowia publicznego). Baza bedzie stuzyta adresatom poszczegdlnych czesci projektu — m.in.
podmiotom odpowiedzialnym za polityke zdrowotng na szczeblach centralnym, regionalnym i lokalnym oraz
tym, ktore przygotowuja, realizuja lub oceniaja programy zdrowia publicznego (gléwnie na terenie
powiatow).
Projekt zaktada opracowanie m.in.:
— nowych rozwigzan dotyczacych organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego, ktére
beda miaty na celu poprawe skuteczno$ci dziatania systemu i beda moglty wptywaé na wieloletnie
planowanie (modut Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016+ dotyczacy nieréwnosci

w zdrowiu) oraz na zapewnienie wsparcia eksperckiego w pracach zwigzanych z projektem
i ustawami zdrowotnymi,

— nowych wzoréow analiz okresowych, ktére umozliwiaja monitorowanie rdéznych aspektow
spotecznych nieréwno$ci w zdrowiu, czynnikow powodujacych te nierownosci oraz dynamiki
zachodzacych zmian,

— narzedzi umozliwiajacych oceng wptywu roznych czynnikdéw na stan zdrowia ludnosci,

— mnarzedzi umozliwiajagcych okreslenie potrzeb zdrowotnych ludnosci, zwigzanych glownie
ze spotecznymi nieréwno$ciami w zdrowiu,

— wzorow programow zdrowia publicznego o udowodnionej skutecznosci, adresowanych do grup
spotecznych o podwyzszonym ryzyku zdrowotnym (palenie tytoniu, nadcisnienie, cholesterol,

wypadki),

— wzorow nowych programéw dydaktycznych, ktore przyczynia si¢ do podniesienia kwalifikacji ludzi
zajmujacych si¢ ograniczaniem spotecznych nierownosci w zdrowiu.

Opracowanie tych narzgdzi bedzie mozliwe m.in. dzigki transferowi know how, gtéwnie z Norwegii.

Projekt predefiniowany jest adresowany do wszystkich podmiotow, ktore powinny uczestniczy¢
W opracowywaniu i wprowadzaniu wielosektorowych, kompleksowych strategii skupiajacych sig
na zmniejszaniu spotecznych nierownosci w zdrowiu. Sg to przede wszystkim:

— Ministerstwo Zdrowia — odpowiedzialne za tworzenie ram krajowej polityki zdrowotnej,

— inne ministerstwa (w szczego6lnosci 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,

— organizacje pozarzagdowe — zajmujace si¢ zdrowiem publicznym,
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Beneficjentem projektu jest Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia. Wartos¢
przedsiewzigcia wynosi 14 176 239 zl, przy czym jest ono wspoifinansowane przez Norweski Mechanizm
Finansowy na lata 2009-2014 (kwota dofinansowania — 12 049 803 zt, srodki krajowe — 2 126 436 zt).

Partnerzy projektu:
— Norweski Dyrektoriat do Spraw Zdrowia,

— Konsorcjum ,,Nauka i Zdrowie" w sktadzie; Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaklad 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.

W 2013 r. Partnerzy projektu prowadzili prace koncepcyjno-organizacyjne majace na celu ztozenie wniosku
aplikacyjnego. Dnia 29.01.2014 r. Minister Zdrowia wydal decyzje o rozpoczeciu realizacji projektu.

I11.2. Realizacja swiadczen opieki zdrowotnej w 2013 r.

Przedmiotowa analiza obejmuje informacje dotyczace dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej w 2013 r.
w nastepujacych rodzajach swiadczen:

— podstawowa opieka zdrowotna (POZ),

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS),

— leczenie szpitalne (SZP),

— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY),

— $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (SPO),

— opieka paliatywna i hospicyjna (OPH),

— rehabilitacja lecznicza (REH),

— $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK),
— leczenie stomatologiczne (STM),

— profilaktyczne programy zdrowotne (PRO),

— zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze §rodki techniczne (ZSP),
— lecznictwo uzdrowiskowe UZD),

— pomoc dorazna i transport sanitarny (PDT),

— ratownictwo medyczne (RTM).

W sprawozdaniu wykorzystano dane o $wiadczeniach zakontraktowanych przez Fundusz i $§wiadczeniach
wykonanych przez swiadczeniodawcoéw. Dla potrzeb statystyk przyjeto liczbe uprawnionych do $wiadczen
wedlug CWU prowadzonego przez Fundusz wg stanu na 7 stycznia 2014 r. Wartosci uméw podanych
w tabelach nie zawierajg wartosSci pelnomocnictw zaréwno otrzymanych jak i udzielonych, a koszty
realizacji umow zawieraja: koszty poniesione na realizacj¢ $§wiadczen dotyczacych pacjentow migrujacych,
ugody, porozumienia i inne koszty wynikajace z indywidualnych zgéd Dyrektorow (stad mozliwe roznice
na poziomie oddzialu). Pelnomocnictwa te dotycza kosztow leczenia pacjentdw wyjezdzajacych z wlasnego
wojewodztwa w celu podjecia leczenia w innym wojewddztwie oraz pokrycie kosztow leczenia
przyjezdzajacych pacjentow. Dane dotyczace umow pochodzg z systemu informatycznego Centrali NFZ
z dnia 19 maja 2014 r., natomiast informacja o realizacji planu finansowego z Departamentu Ekonomiczno-
Finansowego w Centrali Funduszu.
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111.2.1. Umowy zawarte na 2013 rok

Dla warto$ci uméw w podstawowej opiece zdrowotnej i zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze podano warto$¢ obowigzujacego planu finansowego.

W 2013 r. najwigcej] uméw zawarto w rodzajach Swiadczen: podstawowa opieka zdrowotna (11 255),
leczenie stomatologiczne (8 415), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (7 934). Wartos¢ zawartych uméw
na 2013 r. wyniosta 56 110 122,95 tys. zt. Jest to wartos¢ wyzsza o ok. 3,5% w poréwnaniu do 2012 r.
Réznice w liczbie uméw pomigdzy rokiem 2012 i 2013 sg wynikiem podpisywania umow na okres krotszy
niz 1 rok przez oddziaty wojewodzkie Funduszu co skutkuje ich zdublowaniem w systemie informatycznym
Centrali Funduszu.

Tabela nr 111.1. Liczba i warto$¢ umow obowigzujacych w latach 2012-2013.

Lp. Rodzaj §wiadczenia liczba um6éw2012 * | warto§¢ uméw2012 |liczba uméw2013 | warto$¢ uméw 2013 m:“;:;lag‘;ziz
1 |podstawowa opieka zdrowotna 10 779 7564 974,00 11 255 7653 832,00 101,17%
2 [ambulatoryjna opieka specjalistyczna 8317] 5048 620,46 7934 5267 196,54 104,33%
3 [lecznictwo szpitalne 2783 29397 184,77 2044 30594 783,38 104,07%
4 |opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieft 1512] 2158 458,88 1558 2245011,26 104,01%
5 |rehabilitacja lecznicza 2743 1996 747,14 2867 2077 984,46 104,07%
6 |$wiadczenia pielggnacyjne i opickuficze 2044 1020 341,29 1866 1077 374,49 105,59%
7 |opieka paliatywna i hospicyjna 458] 328 015,01 463 355 860,05 108,49%
8 [leczenie stomatologiczne 8216 1779 500,53 8 415 178279357 100,19%
9 |lecznictwo uzdrowiskowe 154 592 423,07| 150} 608 130,54 102,65%

10 [ratownictwo medyczne 252 1824 229,30 232 183451585 100,56%

11 [pomoc dorazna i transport sanitarny 32 42 621,63 32 42 937,46 100,74%

12 |profilaktyczne programy zdrowotne 772, 179 372,44 738 179 528,25 100,09%

13 [$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie 472, 1564 670,35 476 1663814,10 106,34%

14 |zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze 3169 685 040,00 3286 726 361,00 106,03%

Razem 41703 54 182 198,89 41316 56 110 122,95 103,56%

* liczba umdw zostata skorygowana ze wzgledu na niepetne dane wygenerowane w chwili sporzadzanie sprawozdania za 2012 rok.

Na wykresach zbiorczych dotyczacych migracji pacjentdow oraz informacji o wydatkach z podziatem na pte¢
i wiek ze wzgledu na sposob kontraktowania i rozliczania $wiadczen nie uwzgledniono danych z rodzajow
podstawowe] opieki zdrowotnej, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, pomocy
doraznej i transportu sanitarnego, ratownictwa medycznego oraz uzdrowisk.

Wykres nr 111.1. Warto$¢ poniesionych wydatkéw w 2013 r. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta (tys. zt)
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Tabela nr 111.2. Liczba $wiadczeniodawcow w latach 2012-2013. Dane z systemu informatycznego Centrali Funduszu
z dnia 13 maja 2014 r. (bez UZD, RTM, PDT, ZSP)

Kod Liczba Liczba
ow OW NFz Swiadczeniodawcéw | Swiadczeniodawcow

NFZ 2012 * 2013
1 [Dolnoslaski 1854 1790
2 |Kujawsko-Pomorski 1 044 1048
3 [Lubelski 1419 1387
4 |Lubuski 882 884
5 [kodzki 1217 1198
6 |Matopolski 1460 1481
7 |Mazowiecki 1860 1861
8 |Opolski 738 730
9 |Podkarpacki 1772 1762
10 |Podlaski 853 842
11 [Pomorski 1135 1138
12 |Slaski 2678 2 646
13 |Swietokrzyski 774 784
14 |Warminsko-Mazurski 1234 1200
15 [Wielkopolski 3078 3061
16 |Zachodniopomorski 1165 1139
Razem 23 163 22 951

* korekta w odniesieniu do 2012 r. — przyjeto inny sposéb zliczania liczby unikalnych $wiadczeniodawcow.

Ogodlna liczba unikalnych $§wiadczeniodawcow majacych siedzibg na terenie danego oddziatu (bez podziatu
na rodzaj $wiadczen) i realizujacych §wiadczenia na podstawie umow z Funduszem w 2013 r. wynosila
22 951.

Wykres nr 111.2. Wykres przedstawiajacy rozktad demograficzny uprawnionych do $wiadczen w 2013 r. z podziatem
na plec i wiek.
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I11.2.2. Monitorowanie realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej

Catos¢ opracowan dotyczacych migracji i kosztow z nig zwigzanych obejmuje wszystkie rodzaje_swiadczen
z wylaczeniem: podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia uzdrowiskowego, ratownictwa medycznego
i transportu sanitarnego oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

Wykres nr 111.3. Wartos¢ poniesionych wydatkow na §wiadczenia w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
do $wiadczen z podzialem na wiek i pte¢ pacjenta.
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Wykres nr 111.4. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzial wojewodzki Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych [tys. zt]
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Na powyzszym wykresie przedstawiono zsumowane koszty wszystkich rodzajow $wiadczen opieki
zdrowotnej (z wylaczeniem POZ, UZD, RTM, PDT, ZSP) w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, jakie
poniosty poszczegdlne oddziaty wojewodzkie Funduszu na leczenie wszystkich swoich pacjentow na terenie
catego kraju (wyzszy slupek) oraz koszty §wiadczen jakie dane oddzialy wojewddzkie Funduszu poniosty
na leczenie swoich pacjentdéw w obrebie swojego oddziatu.
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Wykres nr 111.5. Udzial w ogblnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych migrujacym uprawnionym
w 2013 r. w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu.
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Na mapie gradientem koloréw przedstawiono liczbe uprawionych do Swiadczern w 2013 r. w Kazdym z oddzialow wojewddzkich Funduszu.

* Udzial wartosci Swiadczen poniesionych na leczenie pacjentéow spoza danego oddziatu (przyjezdzajgcych) w ogdlnej wartosci wydatkéw
poniesionych przez oddziat.

** Udziatl wartoSci kosztow Swiadczen poniesionych na leczenie swoich pacjentow poza oddziatem (wyjezdzajqcych) w ogolnej wartosci wydatkow
w danym oddziale.

Wspélny mianownik stuzgcy do wyliczenia wudziatow procentowych stanowita Igczna kwota refundacji z uwzglednieniem wszystkich
miedzyoddziatowych (otrzymanych i udzielonych) petnomocnictw kazdego z oddziatow.

111.2.2.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia udzielane sa osobom, ktore dokonaty wyboru lekarza,
pielegniarki i poloznej, a w sytuacjach naglego pogorszenia stanu zdrowia réwniez osobom
niezadeklarowanym. Swiadczenia realizowane s3 w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta lub
wdomu pomocy spotecznej, placowkach socjalizacyjnych, opiekunczych, interwencyjnych oraz
resocjalizacyjnych, w dni powszednie od poniedziatku do pigtku (w godzinach od 8.00 do 18.00).

W $wiadczeniach gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wyodrgbnia si¢ nastepujace
przedmioty umowy:

— $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
— $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
— $wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

— $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w $rodowisku nauczania i wychowania
zwane dalej $wiadczeniami pielggniarki szkolne;j,

— $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w POZ (realizowane w dni powszednie
w godzinach od 18.00 do 8.00 a w soboty, niedziele i dni §wigteczne — catodobowo),

— transport sanitarny w POZ (finansowany kapitacyjnie).
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Swiadczenia gwarantowane w zakresic POZ ukierunkowane sa na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepelnosprawno$ci oraz usprawnianie
I pielggnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie. Udzielanie $wiadczen gwarantowanych, stosownie
do przedmiotu umowy, zapewnia realizacj¢ zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816). Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ udzielane
sg $wiadczeniobiorcom, ktorzy dokonali wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ i poloznej POZ poprzez
ztozenie odpowiedniej deklaracji wyboru. Zalecane liczby 0sob objetych opieka przez lekarza, pielegniarke i
potozng POZ pozostaja bez zmian i wynosza w odniesieniu do lekarza i pielggniarki POZ — 2 750,
a W odniesieniu do potoznej POZ — 6 600.

Tabela nr 111.3 Liczba podmiotéw oraz liczba miejsc udzielania $wiadczen w 2013 r. (POZ).

lekarz wPOZ piclegniarka w POZ polozna wPOZ piclegniarka szkolnaw | - transportsanitarnyw | |y ¢ \iateczna opieka zdrowotna w POZ
liczba uméw zawartych na 2013 r. =liczba poz poz
6w/ liczba miejsc $wi i
podmioty miejsca podmioty miejsca podmioty miejsca podmioty miejsca podmioty miejsca podmioty ]Ziz;b:;:z:;‘:: miejsca

Dolnoslaski 486 1139 526 680 432] 509 253 822 33 39 30| 33 64}
Kujawsko-Pomorski 298, 480 317, 403 301 335 245 473 153 157 25 28 53
Lubelski 411 694 433 549 374 451 254 559 38 47) 24§ 24 54}
Lubuski 189 379 209 255 104 112 148 457 43 44 16 18 26|
Lodzki 437 768 440 588 368 439) 227] 640| 66| 5] 23 26| 64]
Matopolski 461 703] 465 618| 312] 360| 311 847| 72| 5] 34 47 86|
Mazowiecki 661 1031 654] 974 573] 726 384] 1324 99| 109 55| 69| 122)
Opolski 186 244 155 210| 61} 64 74 503 28] 30| 13] 13] 25§

340] 712] 439 615| 198] 233] 162] 456 44 44 24] 26| 55§
Podlaski 236 313] 234] 292] 185 225 102] 303] 11 19 14] 18] 31
Pomorski 283] 356 274] 362] 167| 294 177] 760| 101 101 23] 27| 52|
Slaski 747] 1127] 734] 941] 658 798| 271 1908 70 80| 42 54 114]
Swigtokrzyski 181 378 232] 312] 97| 97| 138] 382] 24 33| 7 18] 29|
'Warminsko-Mazurski 274] 366 257] 299| 161 182 146| 564] 26| 29| 21 25 38}
Wielkopolski 617, 754 591 637| 307] 321 357| 1802 51 61] 414 43 91
Zachodniopomorski 298, 405 285 328 199 227 101 524 143 146 20| 25 43
OW NFZ razem 6105 9849 6245 8063 4497 5373 3350 12324 1002 1089 412 494 947|

Dane zebrane z oddzialow wojewddzkich wg. stanu na 12 marca 2013.

Tabela nr 111.4. Planowane koszty finansowania $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w latach
2012-2013 i ich wykonanie.

POZ 2012 POZ 2013 | Dbynamika
Nazwa Oddzialu . . % realizacji planu
plan realizacja plan realizacja 2013
(tys. zb) (tys. zb) (tys. zb) (tys. zb) 2012=100%
Dolnoslaski 570 329,00 560 930,19 577 015,00 576 163,18 99,85% 10L,17%
Kujawsko-Pomorski 418 658,00 417074,35 422 608,00 42175235 99,80% 100,94%
Lubelski 445 400,00 445 228,35 449 100,00 448 568,81 99,88% 100,83%
Lubuski 202 110,00 201 880,51 206 950,00 206 006,08 99,54% 102,39%
Lodzd 511 899,00 511 686,95 515 199,00 514 762,10 99,92% 100,64%
Malopolski 643 927,00 643 709,28 655 600,00 654 129,64 99,78% 101,81%
Mazowiecki 1048 000,00 1045 374,70 1067 000,00 1064 087,37 99,73% 101,81%
Opolski 186 300,00 185 814,42 187 231,00 186 760,91 99,75% 100,50%
Podkarpacki 411 269,00 411 205,77 416 044,00 415 146,06 99,78% 101,16%
Podlaski 226 150,00 225 788,90 228 800,00 228 589,00 99,91% 10L,17%
Pomorski 437 900,00 437 489,37 446 286,00 445 751,04 99,88% 101,92%
Slaski 894 414,00 891 870,13 900 414,00 898 765,06 99,82% 100,67%
Swigtokrzyski 244 880,00 244,504,11 244 680,00 242 616,59 99,16% 99,92%
Warmifisko-Mazurski 278 203,00 277 624,34 280 220,00 279 647,15 99,80% 100,73%
Wielkopolski 708 000,00 707 996,56 717 000,00 716 989,61 100,00% 101,27%
Zachodniopomorski 337 535,00 337 319,62 339 685,00 338 674,02 99,70% 100,64%
RAZEM: 756497400 755449755  7653832,00| 763840897 99,80% 101,17%

Realizacja planu finansowego — dane z DEF

Realizacja planu finansowego za 2013 r. wynosi 99,80% wartosci planu, tj. 7 638 408,97 tys. zl.
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Tabela nr 111.5. Realizacja wybranych badafn diagnostycznych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
w latach 2012-2013 (dane uzyskane z oddziatéw wojewddzkich Funduszu).

Nazwa badania 2012 2013 dy';%";izkiggxsm
Badania hematologiczne 17 615 997 18 637 363| 105,80%|
Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi 46 523 554 50 603 559 108,77%|
Badania moczu 8334924 8797 542 105,55%|
Badania katu 888213 952 476 107,24%
Badania uktadu krzepnigcia 3628844 3896 837 107,39%
Badania mikrobiologiczne 523231 551 001 105,31%
Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku 4021029 4292 625 106,75%
Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej 1553090 1589 125 102,32%)
Zdjecia rengenowskie 3844010 3962 088 103,07%
Razem dla wszystkich zrealizowanych badan 86 932 892 93282616 107,30%

W powyzszej tabeli podano liczbg badan wykonywanych w ramach kompetencji lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. W 2012 r. liczba badan sprawozdanych przez $wiadczeniodawcow POZ wyniosta 86 932 892.
W 2013 r. odnotowuje si¢ wzrost sprawozdanego wykonania badan ogétem o ok. 7,3% w poréwnaniu
22012 r. W 2013 r. lekarze poz wykonali u pacjentow 93 282 616 badania diagnostyczne.

111.2.2.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W rodzaju §wiadczen ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zawierane umowy ze $wiadczeniodawca,
obejmujg $wiadczenia w poradniach specjalistycznych, ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne (ASDK) i kompleksowa ambulatoryjna opieke specjalistyczng (KAOS).

Swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej obejmuja:
— $wiadczenia specjalistyczne (§wiadczenia z grupy $swiadczen zabiegowych i zachowawczych),

— $wiadczenia specjalistyczne kompleksowe — §wiadczenie polegajace na kompleksowej ocenie stanu
zdrowia pacjenta (wywiad lekarski, badanie fizykalne, pozyskiwanie w drodze skierowania
niezbednych wynikow badan dodatkowych, ocene dostepnych i zleconych wynikéw badan
dodatkowych),

— $wiadczenia pohospitalizacyjne — §wiadczenia realizowane w okresie do 30 dni od dnia zakonczenia
hospitalizacji przez podmiot, ktory udzielit §wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego, zwigzana
Z nim przyczyna, obejmujaca ocen¢ przebiegu leczenia po zakonczonej hospitalizacji.

Tabela nr 111.6. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dane z systemu
informatycznego Centrali NFZ z dnia 13 maja 2014 r.).

Kod Nazwa Oddziatu liczba § wiadczeniodawcow liczba § wiadczeniodawcéw
ow 2012 2013
01 |Dolnoslaski 588 523
02 |Kujawsko-Pomorski 350 347
03 [Lubelski 278 267
04 |Lubuski 191 187
05 |Lodzki 438 425
06 |Malopolski 450 445
07 |Mazowiecki 593 586
08 |Opolski 187 186
09 |Podkarpacki 363 366
10 |Podlaski 243 237
11 |Pomorski 391 387
12 [Slaski 974 967
13 |Swigtokrzyski 287 283
14 |Warminsko-Mazurski 366 346
15 |Wielkopolski 748 720
16 |Zachodniopomorski 279 272
Razem 6726 6 544
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Wykres nr 111.6. Liczba oséb korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i mg¢zczyzn w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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Tabela nr 111.7. Wartos$¢ i wykonanie umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

. Wartosé Koszty realizacji Warto$é Koszty realizacji Dynamika
Nazwa Oddzialu zakontraktowanych L. ; zakontraktowanych L. , kontraktow
Swiadezedi 2012 wtys. 7t | WAdezeR 2012 Weys. 72 | e crei 2013 wtys. a4 | SVRdezen 2013wty 2L | o505 10006
Dolnoslaski 378 263,70 388 093,21 396 851,15 39283291 104,91%
Kujawsko-Pomorski 261 694,92 262 216,77 265 349,25 265 758,14/ 101,40%
Lubelski 246 187,42 253 592,76 263 235,23 271161,47 106,92%
Lubuski 138 111,41 139 273,13 145 260,74 145 802,79 105,18%
Eodzki 302 284,52 305 811,45 310 255,49 315 994,54 102,64%
Malopolski 432 812,66 433 717,22 462 085,75 461 122,45 106,76%
Mazowiecki 741 537,83 714 087,93 771 248,47 745 117,16 104,01%
Opolski 122 793,85 122 728,45 128 263,26 126 756,07 104,45%
Podkarpacki 235 169,17 242 860,23 256 411,67, 260 399,73 109,03%
Podlaski 178 275,27 178 641,57 186 177,02 185 689,31 104,43%
Pomorski 316 472,75 31577361 316 796,76| 316 993,01 100,10%
Slaski 686 339,07 678 488,76 716 770,49 708 394,76 104,43%
Swigtokrzyski 147 478,98 150 870,24 154 746,09 157 378,19 104,93%
‘Warminsko-Mazurski 172 241,54 176 532,99 180 926,34 188 250,49 105,04%
Wielkopolski 470 091,84 462 839,19 484 626,93 479 633,42 103,09%
Zachodniopomorski 218 865,52 220 833,14 228191,90 229 653,17 104,26%
RAZEM: 5048 620,46 5046 360,65 5267 196,54 5250 937,61 104,33%

Wartos¢ zawartych umow w 2013 r. na ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne wyniosta 5 267 196,54
tys. zt. Koszty realizacji $wiadczen obejmujg: wykonanie porad, badan kosztochtonnych oraz kompleksowa
ambulatoryjna opieke nad pacjentem i wynosza 5 250 937,61 tys. zt.
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Wykres nr 111.7. Warto$¢ poniesionych wydatkéw w 2013 r. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta (tys. zt) w AOS.
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Od lipca 2011 r. wprowadzono zmiang zasad finansowania §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Przyjeto do stosowania w rozliczeniach z Funduszem grupy $wiadczen specjalistycznych o charakterze
zabiegowym (Z) lub zachowawczym (W). Grupy te zostaly utworzone i wycenione z uwzglednieniem
kryterium spojnosci postgpowania medycznego, warunkéw ich wykonania oraz poréwnywalnego zuzycia
zasobow 1 czasu wykonania.

Grupy S$wiadczen o charakterze zachowawczym (W) obejmuja $wiadczenia specjalistyczne typu
1,2,3,45,6,7,8,9,10,11-ego, $wiadczenia kompleksowe typu 1,2,3,45-ego oraz inne $wiadczenia
specjalistyczne typu W (W01 — S$wiadczenia poshospitalizacyjne, W031 — porada udzielona w miejscu
pobytu $wiadczeniodawcy).

Tabela nr 111.8. Liczba ambulatoryjnych porad charakterze zachowawczym (W) o wykonanych w latach 2012-2013.

2012 2013
Nazwa Oddzialu $wiadczenia _év-viadczenia ir.mg swiadczenia $wiadczenia spec;:;li:ltkyz;::tyw ir_me:‘ swiadczenia
kompleks_owe speqalnsty_czne typu 1, |specjalistyczne z grupy kompleksowe 1234567891011 specjalistyczne z grupy
typu 1,2,3i4-go 2,3i4-go w typu 1, 2, 3, 4, 5-ego go w
Dolnoslaski 615 756 4 358 306 68 741 704 646 4385524 75567
Kujawsko-Pomorski 480 482 3439623 62 226 471 486 3472534 64 646
Lubelski 198 961 3700 886 56 305 220515 3796 736 55286
Lubuski 273322 1465 188 23505 280 607 1570 746 22398
Lodzki 511 894, 3941622 65 357 555 441 4129 580 67574
Matopolski 344 894 6058 710 90 488 394 634 6274124 101 653
Mazowiecki 957 498 8885 358 205 546 1065 458 8930 685 190 146
Opolski 121 455 1475635 33119 140 281 1492 053 35669
Podkarpacki 153 622 3757757 37720 187 986 3953 885 43 386
Podlaski 133944 2377676 48 115 146 562 2492 440 49 392
Pomorski 472618 3677557 37464 588 377 3641 396 37423
Slaski 427 808 9687 888 113051 479 585 10081578 115541
Swigtokrzyski 165 998 2043385 28421 176 295 2090 529 27 627
‘Warminsko-Mazurski 282673 2169201 30513 289 535 2247925 31984
Wielkopolski 573543 5384733 40693 654 315 5612 834 45582
Zachodniopomorski 335 686 2624570 39 654 368 413 2745623 39674
6 050 154 65048 095 980918 6724136 66 918 192 1003548
Razem 72079 167 74 645 876

Pozostate $wiadczenia specjalistyczne nalezg do kategorii porad grupy ,,Z” 1 dotycza $wiadczen
zabiegowych. W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie wszystkich porad ($wiadczen) w latach
2012-2013 podzielonych na ww. kategorie.
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Tabela nr 111.9. Liczba ambulatoryjnych porad specjalistycznych wykonanych w latach 2012-2013 (Dane
wygenerowane z systemu informatycznego Centali NFZ).

taczna liczba porad w 2012 taczna liczba porad w 2013 $rednia liczba | Srednia liczba
porad Swiadczen
OW NFz kategoria porad | kategoria porad | kategoria porad | kategoria porad |przypadajaca na|przypadajaca na
zgrup W zgrup Z zgrup W zgrup Z 1 upraw. w 1 upraw. w
(zachowawcze) | (zabiegowe) | (zachowawcze) (zabiegowe) 2012 2013
Dolno$laski 5 042 803 513 973 5165 737 565 124 1,99 2,20
Kujawsko-Pomorski 3982 331 385 940 4 008 666 407 023 2,14 2,29
Lubelski 3956 152 420 119 4 072 537 450 255 2,07 2,26
Lubuski 1762 015 219 815 1873 751 228 563 2,00 2,29
Lodzki 4518 873 450 474 4 752 595 508 079 2,01 2,24
Matopolski 6 494 092 638 518 6770411 709 586 2,24 2,44
Mazowiecki 10 048 402 921 224 10 186 289 954 262 2,14 2,24
Opolski 1 630 209 144 281 1 668 003 154 771 1,92 2,12
Podkarpacki 3 949 099 355 570 4 185 257 385 861 2,11 2,36
Podlaski 2 559735 255 879 2 688 394 271 464 2,47 2,74
Pomorski 4187 639 487 078 4267 196 522 373 2,13 2,32
Slaski 10 228 747 1142 892 10 676 704 1 257 147 2,55 2,83
éwietokrzyski 2 237 804 218 909 2 294 451 234 752 1,98 2,16
Warminsko-Mazurski 2 482 387 346 567 2 569 444 367 020 2,01 2,25
Wielkopolski 5998 969 889 708 6312 731 972 102 2,04 2,24
Zachodniopomorski 2999910 343 947 3153710 368 626 2,03 2,30
72 079 167 7 734 894 74 645 876 8 357 008
Razem: 2,15 2,35
79 814 061 83 002 884

Laczna liczba wszystkich porad w 2013 r. wyniosta 83 002 884, gdzie srednio na jednego uprawnionego
do swiadczen przypadto 2,35 porady (2,15 w 2012 r.). Do wyliczen zsumowano wszystkie rodzaje porad
realizowanych w 2013 r.

Tabela nr 111.10. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych §wiadczen w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt. Realizacja planu — dane z Departamentu
Ekonomiczno-Finansowego Centrali Funduszu.

Wartosé Wartosé
zakontraktowanych RO6znica (%) zaptaconych RO6znica (%)
Nazwa Oddziatu Swiadczen na 2013 r. (najniz iadczen w 2013 r. (najnizsza
na 10 tys. wartosé=100%) | ogétem na 10 tys. |warto$é=100%)
uprawnionych uprawnionych

Dolnoslaski 1523,17 116% 1507,75 112%
Kujawsko-Pomorski 1 378,59 105% 1 380,71 103%
Lubelski 1313,48 100% 1 353,03 101%
Lubuski 1 581,87 120% 1587,78 118%
todzki 1 318,76 100% 1 343,16 100%
Matopolski 1 509,15 115% 1 506,01 112%
Mazowiecki 1 548,97 118% 1 496,49 111%
Opolski 1492,73 114% 1475,19 110%
Podkarpacki 1322,94 101% 1 343,51 100%
Podlaski 1721,75 131% 1717,24 128%
Pomorski 1534,17 117% 1535,12 114%
Slaski 1701,59 130% 1 681,70 125%
Swietokrzyski 1 320,35 101% 1 342,81 100%
Warminsko-Mazurski 1 386,80 106% 1 442,94 107%
Wielkopolski 1493,39 114% 1 478,00 110%
Zachodniopomorski 1491,19 114% 1 500,74 112%
RAZEM: 1 494,06 114% 1 489,44 111%
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Wykres nr 111.8. Warto$¢ poniesionych wydatkoéw na $wiadczenia w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju AOS.
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Tabela nr 111.11 Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna (KAOS).

warto$ ¢ wartos ¢
SOITZET (el I [Pove il Bl el el
wtys. zt wtys. zt

Dolnoslaski 7 2083,22 2076,76) 6 2297,07 2 282,38
Kujawsko-Pomorski 7 2877,00 2 876,00 7] 3008,90 2930,88]
Lubelski 4 595,87 591,39 3] 495,53 489,87}
Lubuski 0| 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Lodzki 4 1909,52 1873,07 4 172512 1725,12]
Malopolski 2 352,80 352,80 2 411,30 411,30
Mazowiecki 3 4737,28 4733,14 3 4 963,38 4 953,88
Opolski 6 954,58 952,49 3] 961,07 958,10}
Podkarpacki 0| 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Podlaski 3 1659,31 1659,31 3] 1728,65 1728,65|
Pomorski 3 1128,90 1 061,90 3 1173,20 1173,20)
Sla,ski 9 494184 4929,51 9 5027,72 5014,72]
Swietokrzyski 1 478,52 478,52 1 450,72 450,72
Warminsko-Mazurski 5] 2104,08 2 047,68 4 2052,18 2052,18]
Wielkopolski 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Zachodniopomorski 1 1168,32 1168,32] 1 1192,64 1192,64]

RAZEM 55 2499123 24 800,89 49 25 487,49 25 363,63

Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest to opieka nad pacjentem z cukrzyca oraz opieka
specjalistyczna nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV). W tabeli
powyzej przedstawiona jest wartos¢ umow 1 ich realizacja. W 2013 r. zawarto 49 umow na kwote 25 487,49
tys. zt.

Celem wdrozenia kompleksowej opieki jest poprawa skutecznosci leczenia pacjentow chorych na cukrzyce,
prowadzonego w oparciu o aktualnie obowigzujace standardy opieki diabetologicznej a w nastepstwie
zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej powiktan.

Swiadczenia w ramach kompleksowej opieki na pacjentem z cukrzyca obejmuja diagnostyke i terapie
realizowang na rzecz pacjenta (dzieci i dorostych) w trakcie pracy poradni diabetologicznej, z intencja
opuszczenia przez pacjenta placowki po godzinach funkcjonowania i ewentualne zgloszenie si¢ pacjenta
celem dalszego postgpowania w kolejnych dniach.

Swiadczenia KAOS-cukrzyca finansowane sa wedtug rocznej stawki kapitacyjne;.
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Swiadczeniodawca realizujacy program kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca, wykonuje takze
porady diabetologiczne, kontraktowane, rozliczane i1 finansowane na zasadach dotyczacych realizacji
swiadczen w poradniach specjalistycznych.

W ramach realizacji KAOS konieczne jest zapewnienie przez $wiadczeniodawce realizujacego KAOS
konsultacji okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych, a w przypadku wskazan medycznych takze
chirurgicznych. Finansowanie tych $wiadczen odbywa si¢ ze $rodkow $wiadczeniodawcy realizujacego
program.

Celem wdrozenia KAOS-HIV jest ciggla, regularna ocena stanu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
monitorowania skutecznosci leczenia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS leczonych lekami
antyretrowirusowymi, finansowanymi przez Ministerstwo Zdrowia w ramach programéw polityki
zdrowotnej. Realizacja KAOS-HIV obejmuje wykonywanie kompleksowych porad specjalistycznych oraz
regularnych badan laboratoryjnych i obrazowych.

Finansowanie KAOS-HIV odbywa si¢ w ramach rocznej stawki Kkapitacyjnej. Finansowanie porad
specjalistycznych wynikajacych z planu leczenia tych pacjentow odbywa si¢ ze srodkow $wiadczeniodawcy
realizujacego program.

Tabela nr 111.12. Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK). Dane z oddziatéw wojewddzkich
Funduszu.

wartos ¢ wartos ¢
R , warto$ ¢ umow w zaplaconych R , warto$ ¢ uméw w zaplaconych
liczba badan ot . liczba badan Pl ,
Nazwa Oddzialu tys. zl $wiadczen tys. zl $wiadczen
wtys. zl wtys. zl
2012 2013
Dolnos$laski 188 416 69 359,76 68 264,96 199 665 72 942,26 72795,47
Kujawsko-Pomorski 117 146 40 280,46 39 457,35 115277 42 360,24 42 087,73
Lubelski 104 470 31876,08 31 858,27 115 606 36 969,56 36 937,06
Lubuski 63 291 23 741,37 23573,10 72 980 27 449,65 26 495,71
Lodzki 140 587 43 002,71 42 908,96 145 590 43 573,09 43 489,24
Matlopolski 178 533 63 452,90 63 393,00 196 233 69 780,66 69 469,57
Mazowiecki 306 481 104 600,66 101 626,16 327 439 115 210,50 114 907,00)
Opolski 65512 22 704,31 22 681,50 63 858 23 836,50 23 616,80
Podkarpacki 103 169 38 190,64 38 161,43 115607 43 297,95 43 263,23
Podlaski 55 255 20 836,16 20 833,54 64 710 24 862,90 24 857,11
Pomorski 151 787 52 516,11 52 377,49 155 863 53 525,98 53 443,31
Slaski 312324 106 328,07 106 272,07 319942 108 937,92 108 854,62
Swigtokrzyski 66 714 23 924,50 23 750,22 80 531 29 241,02 29 200,07
Warminsko-Mazurski 74 669 25428,27 24 826,24 92 326 28 431,68 28 431,68
Wielkopolski 150 352 58 927,00 58 858,00 158 255 57 100,61 57 074,50
Zachodniopomorski 105 000 35 085,55 35071,19 113 958 38 772,59 38 744,27
Razem 2183706 760 254,56 753 913,49 2337 840 816 293,10 813 667,36

W rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna zawierane s3 réwniez umowy na ambulatoryjne
swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK) obejmujace badania z zakresu: badania medycyny
nuklearnej, badania endoskopowe (gastroskopia i kolonoskopia), badania tomografii komputerowej (TK),
badania rezonansu magnetycznego (RM) i badania echokardiograficzne ptodu.

Swiadczenia (ASDK) wykonywane u $wiadczeniobiorcow leczonych w trybie ambulatoryjnym, sa
realizowane w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zaktadach diagnostycznych, poradniach, bedace
przedmiotem odrgbnego kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wartos¢ umow w 2013 r. wynosita 816 293,10 tys. zt. Lacznie wykonano 2 337 840 badan.
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Wykres nr 111.9. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty wojewddzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczego6lnych oddziatach (tys. z1).
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Najwickszy wskaznik wydatkow w AOS w przeliczeniu na 10 tys. ,,swoich” uprawnionych na terenie catego
kraju w 2013 r. osiagnat oddziat podlaski (1 719 tys. zt), $laski (1 695 tys. zt), lubuski (1 595 tys. zt),
pomorski (1 559 tys. zt), wielkopolski (1 526 tys. zt) i mazowiecki 1 520 tys. zt). W skali catego kraju koszty
te wyniosty odpowiednio 1 505 tys. zt. Oddziat podlaski osiggnat réwniez jeden z najwyzszych wskaznikow
w przypadku kosztow leczenia wlasnych pacjentéw na terenie wiasnego oddziatu (1 654 tys. zt). Sredni
koszt leczenia wilasnych pacjentdéw na terenie ich wojewodztwa przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
oddziatu wynidst w 2013 r. 1 446 tys. zt.

Wykres nr 111.10. Udziat w ogolnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen oddziatdéw udzielonych uprawnionym spoza
macierzystego oddziatu wojewddzkiego w rodzaju AOS (%).
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Najwigkszy udzial kosztow leczenia pacjentdéw spoza wlasnego wojewodztwa wystapit w wojewoddztwie
mazowieckim (5,95% kosztow ogdlnych poniesionych przez oddziat).
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111.2.2.3. Lecznictwo szpitalne

W zwigzku z oczekiwaniami $rodowiska pediatrycznego zwigzanymi z ponowng wyceng punktows
Jednorodnych Grup Pacjenta poprzez ktére rozliczane sa $wiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci
I mtodziezy, Fundusz przeprowadzil weryfikacje kosztow ponoszonych przez $wiadczeniodawcow podczas
realizacji duzej cze$ci z tych §wiadczen.

W 2013 r. Fundusz podjat takze prace nad oszacowaniem warto$ci hospitalizacji zwigzanej z diagnostyka
inwazyjng w ostrym zespole wiencowym (OZW) bez wykonania przezskornego zabiegu wiencowego
(implantacja stentow, angioplastyka balonowa). Analiza grup leczenia inwazyjnego w OZW wykazata,
ze charakterystyka grupy E13 OZW — leczenie inwazyjne > 3 dni i E14 OZW — leczenie inwazyjne < 4 dni
obejmuja ten sam sposob postgpowania medycznego i zawieraja te same procedury. Roznicuje je jedynie
czas pobytu pacjenta w szpitalu. W ramach grup E13, E14, ktore dedykowane zostaly leczeniu inwazyjnemu
w OZW 1 wykonywaniu zabiegow inwazyjnych, coraz wigckszy udziat stanowity hospitalizacje zakonczone
wykonaniem jedynie samej diagnostyki inwazyjnej (koronarografia). Udzial ten wzrastat z 33% w 2009 r.
do 46% w 2012 r. W zwigzku z tym podjeto prace w celu przeanalizowania, jak ksztattuje si¢ rozktad
kosztow w ramach grup E13, E14 pod katem zasadno$ci wyodrebnienia grupy dla hospitalizacji, ktore
koncza sie wykonaniem wylacznie koronarografii, bez wykonania przezskornego zabiegu inwazyjnego
technikg angioplastyki wiencowej (PCI). Podstawg prac byly wnioski sktadane przez podmioty lecznicze
0 wyptate wynagrodzenia za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone pacjentom w stanie naglym
W zwiazku z ustawowym obowigzkiem, wynikajacym z art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Wyodrebniono z nich do szczegétowej analizy hospitalizacje, ktore
konczyty si¢ wykonaniem wylacznie koronarografii (bez zabiegu przezskornej interwencji wiencowe;j).

W efekcie tych prac zdecydowano o wyodrgbnieniu nowej grupy w katalogu — E10 OZW — diagnostyka
inwazyjna oraz modyfikacji charakterystyki dotychczasowych grup E13, E14, tak aby dotyczyly wytacznie
wykonywania przezskornych zabiegéw wiencowych (PCI) w ostrych zespotach wiencowych.
Do oszacowania wartosci punktowej nowej grupy wykorzystano koszty badan laboratoryjnych
i obrazowych, lekow, materiatow medycznych z opisanych wczesniej wnioskow, a pozostatg czgs¢ kosztow
wchodzacych w wyceng grupy wyliczono na podstawie ogoélnopolskiej mediany czasu pobytu, wyliczonej
warto$ci amortyzacji oraz przyjetej wartosci osobodnia.

Wykres nr 111.11. Liczba hospitalizacji w okresie 1 2011 r. — XII 2013 r.
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Na przestrzeni lat 2011-2013 liczba hospitalizacji utrzymuje si¢ na bardzo zblizonym poziomie. W zwiazku
Z powyzej opisywanym przesunig¢ciem realizacji cze$ci procedur szpitalnych do trybu ambulatoryjnego
nalezy przypuszczaé, iz zwigkszyta si¢ dostepnos$¢ do bardziej ztozonych zabiegow.
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Wykres nr 111.12. Srednia warto$¢ hospitalizacji w lecznictwie szpitalnym (zh) w latach 2011-2013 w ujeciu
miesigcznym.
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W przypadku $redniej wartosci hospitalizacji mozna zaobserwowac staty, stopniowy jej wzrost.

Wykres nr 111.13. Udziat poszczegdlnych kategorii szpitali w ogolnej liczbie hospitalizacji w latach 2009-2013.
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*-inny — szpitale, ktérych organem zalozycielskim jest MON lub MSW (bez WIM i Szpitala MSWiA w Warszawie, ktére zostaly wigczone do szpitali
klinicznych)

Udziat typow szpitali w ogélnej liczbie hospitalizacji wskazuje na zahamowanie w 2013 r. znacznego
wzrostu $§wiadczen udzielanych w podmiotach niepublicznych. Wzrést minimalnie udziatl $wiadczen
realizowanych przez gminne, powiatowe i miejskie, natomiast nadal maleje udziat szpitali wojewodzkich,
odnotowano spadek o 1 punkt procentowy. Jednoczesnie od 4 lat na statym poziomie utrzymuje si¢ udziat
szpitali Klinicznych i wynosi on 19%.
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Wykres nr 111.14. Srednia warto$¢ hospitalizacji w leczeniu szpitalnym (w zt) w latach 2009-2013 w podziale

na poszczegodlne kategorie szpitali.
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Najwyzszg $rednig warto$¢ hospitalizacji niezmiennie zaobserwowaé mozna w przypadku szpitali
klinicznych. Oznacza to, ze w podmiotach, do ktérych z zatozenia trafia¢ powinny najbardziej
skomplikowane i kosztochtonne przypadki, realizowane sg najwyzej wycenione przez Fundusz $wiadczenia.
Jednoczesnie, staly wzrost $redniej wartosci hospitalizacji nastgpuje we wszystkich kategoriach szpitali

W prezentowanym okresie.

Wykres nr 111.15. Liczba hospitalizacji w lecznictwie szpitalnym w latach 2009-2013 w podziale na poszczegdlne

kategorie szpitali.
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*-inny — szpitale, ktérych organem zatozycielskim jest MON lub MSW ( bez WIM i Szpitala MSWiA w Warszawie, ktore zostaly wlgczone do szpitali

klinicznych).

Najwigksza liczba hospitalizacji realizowana jest w szpitalach nalezacych do kategorii gminne, powiatowe
i miejskie. Coroczny spadek liczby hospitalizacji w tej kategorii zostal zahamowany w 2013 r., natomiast

nastapit spadek liczby hospitalizacji w podmiotach niepublicznych.
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Tabela nr 111.13. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju leczenie szpitalne. Dane z systemu informatycznego Centrali

NFZ stan na dzien 14 maja 2014 r.

Liczba $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy w rodzaju leczenie szpitalne w 2013 r. wyniosta 1 123.

Wykres nr 111.16. Liczba o0s6b korzystajacych ze

gss Nazwa Oddzialu liczba éwiazdocigniodawcéw liczba éwiazdoc:;niodawcéw
01 [Dolnoslaski 85] 85)
02 |Kujawsko-Pomorski 63 66
03 [Lubelski 66] 63
04 [Lubuski 31 31
05 [Lodzki 93] 78
06 |Matopolski 83 79
07 |Mazowiecki 145 139
08 |Opolski 35 34
09 [Podkarpacki 59 60|
10 |Podlaski 38| 39
11 |Pomorski 55] 52
12 |[Slaski 215 165
13 |Swigtokrzyski 36| 36
14 |Warminsko-Mazurski 56 54
15 [Wielkopolski 101 99
16 |Zachodniopomorski 47 43|
Razem 1208 1123

na kobiety i mezczyzn w leczeniu szpitalnym.

Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
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Tabela nr 111.14. Warto$¢ i realizacja uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Realizacja planu — dane z Departamentu
Ekonomiczno-Finansowego Centrali Funduszu.

A\

rodzaju

ak ‘t’va':t'jéé h Koszty realizacji K :Vr:::to“ h Koszty realizacji Dynamika

Nazwa Oddziatu sm: dc;r:,l rzao lgwa"yfv (ys, | $indese 2012 w gfv"’i‘a;cnuﬁ 3 gl";a”yc \ [fmindesen 2013 wiys.| - Kontraktéw

" tys. zt tys. 2t 7t 2012=100%
Dolnoslaski 223725711 2233 195,67| 2341 460,75 2303 745,39 104,66%
Kujawsko-Pomorski 1621 231,59 1614 715,51 1690 647,49 1685 413,96/ 104,28%
Lubelski 1 636 686,80 1665 815,02 1699 389,39 1748795,81 103,83%
Lubuski 661 106,57 755 615,81 705 522,81, 797 498,87 106,72%
L odzki 1937 272,50 2025 533,74 1989 088,58 2081 649,66, 102,67%
Malopolski 2404 028,62 2 400 843,04 257305549 2544 460,53 107,03%
Mazowiecki 5019 341,65 4540 562,48 5036 567,32 4540 027,49 100,34%
Opolski 667 269,77 735 904,27 698 091,96/ 763 643,90 104,62%
Podkarpacki 1349 244,28 1 489 566,40 1444 622,22 1588 455,30 107,07%
Podlaski 885 180,62 915 509,00 937 008,80 955 651,42 105,86%
Pomorski 1611 589,70 1669 856,43 1667 061,81 1727 231,67 103,44%
Slaski 3601 595,44 3475 159,81 3746 492,62 3605 616,31 104,02%
Swigtokrzyski 934 057,03 1008 742,27 1016 577,40 107531847, 108,83%
Warminsko-Mazurski 926 004,92 1024 876,81 991 658,73 1093 259,38 107,09%
'Wielkopolski 2594 118,22 2538 156,52 2687 020,33, 2651 798,90 103,58%
Zachodniopomorski 1311 199,95 1343 091,88 1370517,68 1396 343,25/ 104,52%
RAZEM 29397 184,77 29 437 144,66 30594 783,38 30558 910,31 104,07%

leczenie szpitalne nastapil wzrost wartoSci zawartych uméw o 4,07%.

Wartosé

zakontraktowanych $wiadczen wyniosta 30 594 783,38 tys. zt. Podane wartoSci zawieraja umowy
na programy terapeutyczne i chemioterapi¢ i ich realizacje.

Wykres nr 111.17. Warto$¢ poniesionych wydatkéw w 2013 r. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w rodzaju
leczenie szpitalne.
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Tabela nr 111.15. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych §wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w 2013 r.
W przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

uprawnionych warto§¢=100%) na 10 tys. uprawnionych warto$é=100%)
Dolnoslaski 8 986,85 121% 8842,09 108%)|
Kujawsko-Pomorski 878354 118% 8 756,35 107%
Lubelski 8479553 114% 8 726,06 107%
Lubuski 7 683,07 103% 8 684,67, 106%)|
todzki 8454,76 113% 8 848,20 108%)|
Matopolski 840348 113% 8 310,10 102%
Mazowiecki 10 115/43| 136% 9 118,18 112%)
Opolski 812439 109% 8 887,28 109%)
Podkarpacki 745342 100% 819552 100%|
Podlaski 8 665,39 116% 8 837,80 108%)
Pomorski 807318 108% 8 364,57 102%)|
Slaski 8894,04 119% 8 559,60 105%)
Swigtokrzyski 8 673,79 116% 9174,99 112%)
Warminsko-Mazurski 7 601,08 102% 8 379,86 103%)
Wielkopolski 8280,13 111% 8171,60] 100%|
Zachodniopomorski 8 956,05 120% 9 124,81 112%
RAZEM: 8 678,30 116% 8 668,12 106%

Wykres nr 111.18. Warto$¢ wydatkéw na §wiadczenia w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych do $wiadczen
z podziatem na wiek i ple¢ pacjenta w rodzaju leczenie szpitalne.
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Wykres nr 111.19. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy wojewddzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie szpitalne w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach [ tys. zt].
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mkwota refundacji dla upr i w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
Okwota refi ji dla upr iony w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore poniesiono na rzecz
uprawnionych z danego oddziatu wojewddzkiego 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. mieszkancéw w roku ponidst oddziat mazowiecki (9 075 tys. zt). W skali catego kraju
koszty te wyniosly odpowiednio 8 576 tys. zt.

Wykres nr 111.20. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow §wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddziatu
w rodzaju SZP [%].

Najwigkszy udzial kosztow leczenia pacjentow spoza wojewoddztwa wystapit w  wojewodztwie
mazowieckim, §laskim i matopolskim (odpowiednio 16,26%, 9,69%, 9,65%).
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111.2.2.3.1. Chemioterapia

W 2013 r. Fundusz sfinansowat $wiadczenia w zakresach ,,chemioterapii” na kwotg 1 163 696,47 tys. zi.

Warto$§¢ umow podpisanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na te

Swiadczenia zostala

zagwarantowana w planie finansowym kwotg 1 339 802 tys. 71, tj. ok. 15,13% wigkszg od realizacji.

Tabela nr 11l. 16. Chemioterapia — warto$¢ zawartych kontraktow i ich wykonania w podziale na oddziaty —
poréwnanie lat 2012-2013 (dynamika zmian).
2012 warto$¢ 2013 warto$¢ Dynamika zmian
Oddziat wojewddzki | $wiadczen w [tys. zt] | $wiadczen w [tys. zl] 2013/2012

Funduszu rozliczajacy

Plan |Wykonanie| Plan [Wykonanie| Plan [Wykonanie

1 2 3 4 5 6=(4-2)/2| 7=(5-3)/3

Dolno$laski 115137| 101312,97| 103616 91750,27( -10,01% -9,44%
Kujawsko-Pomorski 80863| 71588,67 74163| 59956,25( -8,29% -16,25%
Lubelski 80975| 66 903,92 71343| 6644942 -11,90% -0,68%
Lubuski 45324| 34032,77 39840 33202,93| -12,10% -2,44%
Lodzki 91037| 71626,37 80198| 72479,03( -11,91% 1,19%
Matopolski 132726] 80520,10 95546| 81947,43( -28,01% 1,77%
Mazowiecki 257950 181970,73| 264624 197 996,43 2,59% 8,81%
Opolski 34644| 2560819 28940| 24649,44| -16,46% -3,74%
Podkarpacki 76 281| 57192,67 63393| 56 218,42 -16,90% -1,70%
Podlaski 50800| 38504,42 45596 38201,20| -10,24% -0,79%
Pomorski 82653| 70049,94 68 086| 66294,21( -17,62% -5,36%
Slaski 158 535| 135835,99| 147 755 138530,96 -6,80% 1,98%
Swigtokrzyski 48967| 44 419,50 50672| 45704,95 3,48% 2,89%
‘Warminsko-Mazurski 44856| 39494,11 43356 40881,96| -3,34% 3,51%
Wielkopolski 125900 102557,72| 108174| 102 253,09| -14,08% -0,30%
Zachodniopomorski 63536 49 143,95 54500| 47180,48( -14,22% -4,00%
Suma 1490184 1170762|1339802| 1163696 -10,09% -0,60%

Najwyzsza warto$¢ srodkéw wydatkowano na chemioterapie w wojewodztwie mazowieckim z kwota ponad
197 min zt. Nastepnymi z kolei wojewodztwami, w ktoérych wydatkowano najwyzsze $rodki pieni¢zne jest
wojewodztwo §laskie (138 mln zt) oraz wielkopolskie (102 min zt).

Ponizszy wykres przedstawia top 10 substancji czynnych warto$ci sprawozdanych do rozliczenia
W chemioterapii w 2013 r. Najwigkszy koszt w 2013 r. wygenerowal rituximab — 93,7mln zt.

Wykres nr 111.21. Chemioterapia — 10 lekéw generujacych najwyzsze koszty w 2013 r.
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21 081832,15

18 831 269,88

15 612 709,89

14 834970,53

12 692 185,03

11 361 084,29

9 335034,82

41 163947,13

25 283 B59,8B3

63



Ponizsza tabela przedstawia podzial populacji pacjentéow leczonych w odniesieniu do rozpoznania
zasadniczego sprawozdanego jako gtdwny powod wykonania §wiadczen zwigzanych z chemioterapig.

Tabela nr 111.17. Liczba pacjentow w podziale na ICD-10 w produktach kontraktowych zwigzanych z chemioterapia
w2013 r.

Kod rozpoznania Nazwa rozpoznania Liczba pacjentow
Z51.1 CYKLE CHEMIOTERA PIl NOW OTW OROW 91310
C50.9 SUTEK, NIE OKRESLONY 3922
751.0 SEANSE RADIOTERAPII 2630
C56 NOWOTWOR ZLOSLIWY JAJNIKA 2478
C34.8 ZMIANA PRZEKRA CZAJACA GRANICE OSKRZELA 1 PLUCA (UWAGA 5) 2201
Cc20 NOWOTWOR ZELOSLIWY ODBYTNICY 1998
C90.0 SZPICZAK MNOGI 1826
C34.9 OSKRZELE LUB PLUCO, NIE OKRESLONE 1755
c61 NOWOTW OR ZEOSLIW Y GRUCZOEU KROKOW EGO 1393
C18.9 OKREZNICA, NIE OKRESLONA 1098
D70 AGRANULOCYTOZA 1080
CcoL.1 PRZEW LEKELA BIALACZKA LIMFOCYTOW A 970
c187 ESICA 893
C92.0 OSTRA BIALACZKA SZPIKOW A 845
751.2 INNA CHEMIOTERAPIA 809
C64 NOWOTWOR ZLOSLIW Y NERKI, Z W YJATKIEM MIEDNICZKI NERKOW EJ 808
C91.0 OSTRA BIALACZKA LIMFOBLA STYCZNA 715
C50 NOWOTWOR ZELOSLIWY SUTKA 711
C50.8 ZMIANA PRZEKRACZAJACA GRANICE SUTKA (UWAGA 5) 709
C50.4 CWIARTKA GORNA ZEWNETRZNA SUTKA 666

W ramach chemioterapii mozna zauwazy¢ niejednakowy udziat kobiet i mg¢zczyzn. Struktur¢ populacji
z uwzglednieniem ptci przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 111.18. Struktura populacji z uwzglednieniem pici.

Pleé liczba $wiadczeniobiorcow | Sredni wiek $wiadczeniobiorcy
Mezczyzna 51 075 59,53
Kobieta 61 683 58,68

Wykres nr 111.22. Rozktad liczby $wiadczeniobiorcow ktérym sprawozdano chemioterapie w 2013 r.

1734-5354

D 5354.8974
BO74-12504
12594 .16 214
16214 - 19834

111.2.2.3.1.1. Zgody indywidualne na chemioterapi¢ niestandardowsg

W zwigzku z nowelizacja ustawy o $wiadczeniach, finansowaniu ze $rodkow publicznych podlegaja
wylacznie $wiadczenia gwarantowane. Minister Zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych zakwalifikowal §wiadczenie chemioterapii niestandardowej jako $wiadczenie
gwarantowane z zakresu programéw zdrowotnych, tym samym $§wiadczenie to zostalo wyodrgbnione
z zakresu chemioterapii i przeniesione do programu terapeutycznego ,,Programu leczenia w ramach
swiadczenia chemioterapii niestandardowe;j”.
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Podstawg akceptacji finansowania przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu $wiadczenia
w programie chemioterapii niestandardowej jest stosowny wniosek 0 chemioterapi¢ niestandardowa
I spetnienie warunkow zawartych w rekomendacji Prezesa AOTM w odniesieniu do danego produktu
leczniczego w okreslonym wskazaniu.

W przypadku braku rekomendacji Prezesa AOTM dopuszcza si¢ warunkowa akceptacje na finansowanie
wnioskowanego $wiadczenia w ramach chemioterapii niestandardowej, ktéra moze by¢ udzielana
do momentu wydania rekomendacji przez Prezesa AOTM.

Procedura chemioterapii niestandardowej obejmuje 2 grupy terapii:

— leczenie chorych przy wykorzystaniu najnowszych lekéw onkologicznych w ramach ich wskazan
rejestracyjnych. Sa to leki zarejestrowane w ostatnim czasie, finansowane ze $rodkow publicznych
przed wlaczeniem ich do innych terapeutycznych programow zdrowotnych,

— leczenie chorych przy wykorzystaniu lekow poza ich zarejestrowanymi wskazaniami, ze wzgledu
na specyficzng sytuacj¢ kliniczna.

Tabela nr 111.19. Chemioterapia niestandardowa 2013 — 10 substancji generujacych najwyzszy koszt w chemioterapii
niestandardowej.

. Liczba Liczba Wartos¢ zgod

Lp. Substancja czynna Nazwa handlowa whioskow |wydanych zgod ()
1 |LENALIDOMIDE REVLIMID 1332 1256 57 915 867,99
2 |ABIRATERONUM ZYTIGA 576 551 16 786 326,33
3 |AZACITIDINE VIDAZA 403 378 13 216 770,45
4 [EVEROLIMUS AFINITOR 255 223 10 133 693,85
5 [IMATINIB GLIVEC 352 338 6 854 507,26
6 |BENDAMUSTINE HYDROCHLORIDE |LEVACT 514 438 6 170 209,48
7 |BEVACIZUMAB AVASTIN 275 247 5744 174,79
8 |[PAZOPANIB VOTRIENT 204 175 4 868 786,61
9 |CETUXIMABUM ERBITUX 126 120 3 766 442,88
10 |DASATINIB SPRYCEL 91 86 3430 763,81

W $wietle przedstawionych danych, podkreslenia wymaga fakt, ze kwoty na leczenie onkologiczne
w ramach chemioterapii i chemioterapii niestandardowej rosngce w latach 2007-2012 w 2013 r. spadty.
Ujemna dynamika 2013 r. w porownaniu do 2012 r. ma zwigzek ze wzrostem finansowania w ramach
programéw lekowych, do finansowania w ramach programow lekowych wprowadzono nowe czasteczki.

Tabela nr 111.20. Warto$¢ zgdd na chemioterapie niestandardows w latach 2007-2013.

Chemioterapia niestandardowa
Sumaryczna warto$¢ zgod
wydanych na chemioterapie

Rok . . L liczb
taczna liczba ztozonych wnioskow aczna Iczha

wydanych zg6d niestandardowa (z)
Oddzialy wojewodzkie Funduszu Razem
2007 7790 6 641 107 923 017
2008 7111 6 261 125 978 885
2009 7347 6 445 135 808 621
2010 7 704 6 645 161 612 580
2011 7222 6 346 169 958 894
2012 8 848 7961 195 636 185
2013 6 536 5 960 159 748 253

111.2.2.3.1.2. Programy zdrowotne (lekowe)

Terapeutyczne programy zdrowotne sa finansowane w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne do dnia
30 czerwca 2012 r., zgodnie zart. 69 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz.
696 oraz z 2012 r. poz. 95 i poz. 742).

W 2013 r. Fundusz sfinansowat §wiadczenia w zakresie ,,programy terapeutyczne lekowe” na kwote
2 177 406,78 tys. zt. Wartosci uméw podpisanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na te $wiadczenia
zostaly zagwarantowane w planie finansowym kwotg 2 372 302 tys. zl, tj. ok. 8,95% wigksza od realizacji.
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Tabela nr 111.21. Terapeutyczne Lekowe Programy Zdrowotne — Porownanie warto$ci planu i wykonania $wiadczen
w latach 2012 i 2013 w podziale na oddzialy wojewddzkie Funduszu.

. . . 2012 warto$¢ 2013 wartos¢ Dynamika zmian
Oddziat wojewddzkd | o oo qeren wltys. 4] | $wiadezen w[tys. 1] 2013/2012
Funduszu rozliczajacy
Plan [Wykonanie| Plan |Wykonanie| Plan Wykonanie
1 2 3 4 5 6=(4-2)/2| 7=(5-3)/3

Dolnoslaski 156 054 152 475 183554 168568| 17,62% 10,55%
Kujawsko-Pomorski 124 402 110974 130291 121 278 4,73% 9,28%
Lubelski 106 971 101 885| 121063 119023 13,17% 16,82%
Lubuski 55 687 44831 59849 53002 7,47% 18,23%
Lodzki 152 303 123705 153 036 145308| 0,48% 17,46%
Malopolski 216 896 175773| 221050 201728 1,92% 14,77%
Mazowiecki 329 691 278041| 380632 330692 15,45% 18,94%
Opolski 58 974 44709| 57540 52253 -2,43% 16,87%
Podkarpacki 129 767 104 298| 138252 116 923 6,54% 12,11%
Podlaski 60 485 53421 68742 59902| 13,65% 12,13%
Pomorski 109 236 97905| 112801 107 556|  3,26% 9,86%
Slaski 224 299 216 065 279188 261556 24,47% 21,05%
Swietokrzyski 73753 65176 83218 77158 12,83% 18,38%
Warminsko-Mazurski 73076 69806| 80010 76968 9,49% 10,26%
Wielkopolski 188 500 172005 216576 200 247 14,89% 16,42%
Zachodniopomorski 78 321 75222 86 500 85244| 10,44% 13,32%
Suma 2138415 1886291(2372302| 2177407 10,94% 15,43%

Najwyzsza wartos¢ srodkéw wydatkowano na programy lekowe w wojewodztwie mazowieckim z kwota
ponad 330 min zt. Nastgpnymi z kolei wojewddztwami, w ktorych wydatkowano najwyzsze §rodki pienigzne
jest wojewodztwo $laskie (261 min zt) oraz matopolskie (201 mln zt).

Najwieksze srodki zostaly wydatkowane w programie leczenia raka piersi (ponad 272 min zt), co stanowi
ponad 13,37% kosztu wszystkich wykonanych §wiadczen zwiazanych z programami lekowymi; nastgpnie
leczenie przewlekltej biataczki szpikowej (264,2 min zt), leczenie stwardnienia rozsianego (174,4 mln); oraz
program leczenia przewlektego WZW C (161,8 mln zt) odpowiednio 12,96%, 8,56% i 7,94%.

Tabela nr 111.22. Top 5 programow terapeutycznych/lekowych wg kwoty refundacji w 2013 r.

Program terapeutyczny/lekowy Warto$ ¢ rozliczona w [tys. z1]

Leczenie raka piersi 272 608, 9
Leczenie przewleklej biataczki szpikowej 264 155,7
Leczenie stwardnienia rozsianego 174 4054
Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C 161 781,5
Leczenie raka nerki 113 020, 5

Powyzsze dane nie obejmuja Srodkow wydatkowanych przez Fundusz na terapie omawianych wskazan
w innych rodzajach $wiadczen (lecznictwo szpitalne; ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa
opieka zdrowotna). Analizie zostaly poddane wylacznie umowy w zakresie lecznictwa szpitalnego
na terapeutyczne programy zdrowotne oraz programy zdrowotne (lekowe).

Ponizsza tabela przedstawia top 5 substancji czynnych wartos$ci zaptaconych w programach terapeutycznych
lekowych w 2013 r. Najwigkszg warto$¢ w 2013 r. generowat trastuzumab z kwotg 227,1 mln zt.

Tabela nr 111.23. Top 5 substancji czynnych wg kwoty refundacji w 2013 r.

Substancja czynna Warto$¢ sprawozdanych
$wiadczen w [min zi]
TRASTUZUMAB 227,1
IMATINIB 2151
PEGINTERFERONALFA-2A 95,6
ETANERCEPTUM 85
INTERFERONUM BETA-1B 82

Najwigksze $rednie koszty leczenia pacjentow s ponoszone w programach leczenia choréb ultrarzadkich.
Sredni koszt leczenia pacjenta w programie leczenia mukopolisacharydozy typu VI (zespot Maroteux-Lamy)
w 2013 r. wyniost ponad 3 min. zt., mukopolisacharydozy typu II (zespot Huntera) — 1,6 min. zt.
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Wykres nr 111.23. Sredni koszt leczenia pacjenta w programach lekowych TOP 10.
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I11.2.2.4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane sa w warunkach:

stacjonarnych: oddziatlow psychiatrycznych, oddziatow leczenia uzaleznien,

oddziatlu/osrodka dziennego: psychiatrycznego, leczenia uzaleznien,

ambulatoryjnych: poradni psychiatrycznych, zespotu leczenia $rodowiskowego, poradni leczenia

uzaleznien.

Tabela nr 111.24. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Dane z systemu
informatycznego Centrali NFZ wg stanu na dzien 14 maja 2014 r.

Liczba

g:)/s Nazwa Oddziatu liczba éwiazdg:ezeniodawcéw liczba éwiazdgigniodawcdw
01 |Dolnoslaski 117] 116
02 |Kujawsko-Pomorski 78 7
03 [Lubelski 79 82
04 [Lubuski 39 43
05 |Lodzki 105 99
06 |Matopolski 117 121
07 |Mazowiecki 186 185
08 |Opolski 46 45|
09 |Podkarpacki 57| 59
10 |Podlaski 49 51
11 |Pomorski 73 71
12 |Slaski 187| 186
13 |Swigtokrzyski 45 45
14 [Warminsko-Mazurski 55 54
15 |Wielkopolski 155 150
16 |Zachodniopomorski 65) 65

Razem 1453 1449
swiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w  pordwnaniu z 2012

rokiem wzrosta

w nastepujacych oddziatach wojewodzkich Funduszu: lubelskim, lubuskim, matopolskim, podkarpackim
i podlaskim.
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Wykres nr 111.24. Liczba 0s6b korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i mg¢zczyzn w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
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Tabela nr 111.25. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY).
Realizacja planu — dane z Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Centrali Funduszu.

Wartos$é K0§zty" Wartoséé Koszty realizacji| Dyr .
Nazwa Oddziatu za’k on traktt?wanych ’re_allzaql’ za’k on traktt?wanych Swiadczen ZOIJB kontraktow
Swiadczen 2012 Swiadczen Swiadczen 2013 wtys. zt 2012=100%
w tys. zt 2012 w tys. zt w tys. zt

Dolnoslaski 165 850,09 167 997,14 173 683,15 173 656,08 104,72%
Kujawsko-Pomorski 105 095,66 109 136,05 109 070,03 110 741,84 103,78%
Lubelski 118 444,40 121 727,04 121 620,35 125 355,83 102,68%
Lubuski 93 095,78 76 510,75 95 718,35 81 331,65 102,82%
Lodzki 139 942,88 149 490,54 140 415,74 151 049,40 100,34%
Matopolski 154 250,67 157 965,95 164 555,18 164 661,44 106,68%
Mazowiecki 335 893,33 323 139,59 359 714,88 345 018,06 107,09%
Opolski 60 311,51 55 635,60 63 146,13 58 214,72 104,70%
Podkarpacki 98 149,07 100 355,10 103 110,65 105 868,84 105,06%
Podlaski 85911,85 75 509,41 89 762,08 78 979,53 104,48%
Pomorski 132 550,28 130 254,44 138 375,86 132 858,13 104,39%
élqski 276 299,65 268 684,47 279 211,24 273 629,05 101,05%
éwietokﬂyski 63 846,61 65 819,06 63 818,67 66 370,52 99,96%
Warminsko-Mazurski 72 374,75 79 171,83 75 313,85 83 468,47 104,06%
Wielkopolski 175 953,42 188 902,23 185 374,88 199 023,99 105,35%
Zachodniopomorski 80 488,94 88 252,12 82 120,23 89 345,21 102,03%
RAZEM: 2 158 458,88| 2 158 551,32 2 245 011,26 2 239572,76 104,01%

Wartos¢ umow w 2013 r. w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wyniosta 2 245 011,26 tys.
zt. Wzrost warto$ci kontraktow wyniost ok. 4% w stosunku do 2012 r. Najwyzsze koszty realizacji
$wiadczen zostaty poniesione w nast¢pujacych oddzialach wojewddzkich: mazowieckim i $laskim.
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Wykres nr 111.25. Warto$¢ poniesionych wydatkow w 2013 r. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY).
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Tabela nr 111.26. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych §wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Nozwa Odasiat | zakontraktowanyc | Rozmica (%) | SLLCC SIUTOTST | Rozmica (%)
enna2013r.na| . ,iéi-1000%) | O9otemnalOtys. | . ;¢ 100%)
10 tys. uprawnionych uprawnionych

Dolnoslaski 666,62 125% 666,52 124%
Kujawsko-Pomorski 566,66 107% 575,35 107%
Lubelski 606,86 114% 625,49 116%
Lubuski 1042,36 196% 885,69 165%
todzki 596,85 112% 642,05 119%
Matopolski 537,43 101% 537,78 100%
Mazowiecki 722,45 136% 692,93 129%
Opolski 734,89 138% 677,50 126%
Podkarpacki 531,99 100% 546,22 102%
Podlaski 830,11 156% 730,40 136%
Pomorski 670,12 126% 643,40 120%
élaski 662,84 125% 649,59 121%
éwietokrzyski 544,52 102% 566,30 105%
Warminsko-Mazurski 577,28 109% 639,79 119%
Wielkopolski 571,24 107% 613,30 114%
Zachodniopomorski 536,64 101% 583,85 109%
RAZEM: 636,80 120% 635,26 118%
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Wykres nr 111.26. Wartos$¢ poniesionych wydatkow na $wiadczenia w 2012 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych do
$wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY).
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Wykres nr 111.27. Kwota refundacji kosztdéw leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych
w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach [tys. z1].
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Na wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore poszczegdlne
oddziaty poniosty na leczenie uprawnionych w danym oddziale tacznie (bez wzglgdu 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 uzaleznieh w 2013 r., podobnie jak w roku ubiegtym, osiagnat lubuski oddziat
wojewodzki Funduszu 837 tys. zt (w 2012 r. — 742 tys. zl).
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Wykres nr 111.28. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen oddziatu uprawnionym spoza oddziatu
w rodzaju PSY [%].

Najwigkszy udzial kosztow leczenia pacjentdw uprawnionych do §wiadczen spoza wojewodztwa wystapit
w wojewodztwie lubuskim i opolskim, odpowiednio 38,96% (39,34% w 2012 r.) i 30,93% (31,43%
w 2012 r.). Ogolna liczba $wiadczeniobiorcow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w 2013 r. wyniosta 1 620 071 i wzrosta w porownaniu do 2012 r. 0 21 578 $wiadczeniobiorcow.

I11.2.2.5. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Do zakladu opiekunczego w warunkach stacjonarnych moze zosta¢ przyjety Swiadczeniobiorca
Z rozpoznaniem choroby przewleklej, wymagajacy calodobowych $wiadczen pielggnacyjnych, ktory
W ocenie karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zakladu opiekunczego uzyskat 40 punktow lub
mniej. Zadaniem zaktadu opiekunczego jest okresowe objecie catodobowa pielegnacja, rehabilitacja oraz
kontynuacja leczenia $wiadczeniobiorcoOw przewlekle chorych i $wiadczeniobiorcow, ktorzy przebyli
leczenie szpitalne i maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego, a nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, jednak
ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacii,
konieczno$¢ statej kontroli lekarskiej, potrzebe profesjonalnej pielggnacii i rehabilitacje, powinni przebywac
w zaktadzie opiekunczym.

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych udziela si¢ rowniez w warunkach domowych dla
$wiadczeniobiorcow dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie. Realizowana jest opieka
nad $wiadczeniobiorcami z niewydolno$cia oddechowa, wymagajacymi stosowania inwazyjnej,
prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke tracheotomijng), badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez
réznorodne ustniki, maski czy kaski), ciaglej lub okresowej terapii oddechowej, niewymagajacej
hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach opieki catodobowej.

Ponadto $§wiadczenia moga by¢ realizowane w formie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j.
Jestto opieka nad przewlekle chorymi przebywajagcymi w domu, ktoérzy nie wymagajg hospitalizacji
w oddziatach lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejagce problemy zdrowotne wymagaja
systematycznej, intensywnej opieki pielggnacyjnej udzielanej w warunkach domowych.
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Wykres nr 111.29. Liczba 0s6b korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i mezczyzn w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekunicze (SPO).
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Tabela nr 111.27. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w latach 2012-2013.
Realizacja planu — dane z Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Centrali Funduszu.

Warto$¢ umoéw w pordwnaniu do 2012 r. wzrosta o ok. 5,59% 1 wyniosta w 2013 r. 1 077 374,49 zt. Koszty

Nazwa Oddziatu za k.° “‘t'::;z:canyd‘ ,rg;);:atéi, za,ko.n‘t’::;;::any‘:h Ié(:v?az:lyareeﬁa I;Oa ICJBI klt))‘r,llt‘raanl:'i:l;:v
Swiadczen 2012 w Swiadczen Swiadczen 2013 w tys. zt 2012=100%
tys. zt 2012 w tys. zt w tys. zt

Dolno$laski 88 465,87 90 812,23 90 133,91 91 867,84 101,89%
Kujawsko-Pomorski 44 718,81 44 079,04 46 803,64 46 318,14 104,66%
Lubelski 44 181,32 46 639,13 49 088,38 52 339,34 111,11%
Lubuski 20 717,68 20 786,19 21 320,35 21 086,55 102,91%
rédzki 48 404,26 51 259,63 50 206,51 52 885,93 103,72%
Matopolski 109 480,35 106 982,75 115 339,76 112 872,42 105,35%
Mazowiecki 138 545,69 132 534,73 149 996,29 141 170,58 108,26%
Opolski 44 438,06 41 590,14 44 390,34 42 098,18 99,89%
Podkarpacki 86 784,66 85 783,22 93 557,80 90 960,49 107,80%
Podlaski 22 803,49 23 017,98 24 388,79 25 177,54 106,95%
Pomorski 36 805,82 36 078,09 42 562,87 41 245,34 115,64%
Slaski 178 177,59 179 663,02 180 755,89 182 287,74 101,45%
Swietokrzyski 35 024,91 38 916,00 40 633,20 43 983,28 116,01%
Warminsko-Mazurski 29 247,82 29 236,21 33 133,14 33 068,01 113,28%
Wielkopolski 59 686,16 59 343,21 60 629,63 60 903,12 101,58%
Zachodniopomorski 32 858,80 34 089,54 34 433,98 36 674,22 104,79%
RAZEM: 1020 341,29| 1 020 811,11 1077 374,49 1074 938,72 105,59%

realizacji $wiadczen wyniosty 1 074 938,72 tys. zt.
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Wykres nr 111.30. Warto$¢ poniesionych wydatkoéw w 2013 r. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w SPO.
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Tabela nr 111.28. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze. Dane z systemu
informatycznego Centrali NFZ wg stanu na dzien 14 maja 2014 r.

gss Nazwa Oddziatu liczba éwiazdg:;niodawcéw liczba §wia2dgjz-;niodawc6w
01 |Dolno$laski 163 156
02 |Kujawsko-Pomorski 76 7
03 [Lubelski 101 96
04 |Lubuski 57 61
05 |Lodzki 93 76
06 |Matopolski 146 172
07 |Mazowiecki 200 192
08 |Opolski 59 59
09 |Podkarpacki 148 148
10 [Podlaski 51 48
11 [Pomorski 46 43
12 [Slaski 265 265
13 [Swigtokrzyski 44 54
14 |Warminsko-Mazurski 60 55
15 [Wielkopolski 186 175
16 |Zachodniopomorski 58 57
Razem 1753 1734
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Tabela nr 111.29. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i
opiekuncze w 2013 roku w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Nazwa Oddziatu

Wartosé
zakontraktowanych
Swiadczen na 2013 r. na

Réznica (%)
(najnizsza
wartos¢=100%)

Wartos¢ zaptaconych
Swiadczen w 2013 r.
ogoéfem na 10 tys.

Réznica (%)
(najnizsza
warto$é=100%)

10 tys. uprawnionych uprawnionych
Dolnoslaski 345,95 185% 352,60 188%
Kujawsko-Pomorski 243,16 130% 240,64 128%
Lubelski 244,94 131% 261,16 139%
Lubuski 232,18 124% 229,63 122%
Loédzki 213,41 114% 224,80 120%
Matopolski 376,69 202% 368,64 196%
Mazowiecki 301,25 161% 283,53 151%
Opolski 516,61 277% 489,94 261%
Podkarpacki 482,70 258% 469,30 250%
Podlaski 225,55 121% 232,84 124%
Pomorski 206,12 110% 199,74 106%
Slaski 429,11 230% 432,74 231%
Swietokrzyski 346,70 186% 375,28 200%
Warminsko-Mazurski 253,97 136% 253,47 135%
Wielkopolski 186,83 100% 187,67 100%
Zachodniopomorski 225,02 120% 239,66 128%
RAZEM: 305,60 164% 304,91 162%

Wykres nr 111.31. Warto$¢ poniesionych wydatkow na §wiadczenia w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w SPO.
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Wykres nr 111.32. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach [tys. z1].

600

@kwota refundacji dla uprawnionych w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Okwota refundacji dla upr ionych w danym OW i | acych sie w danym OW w przeli iu na 10 tys. uprawnionych

Na wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych), ktdre poniesiono
na rzecz uprawnionych w danym oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz
koszty §wiadczen dla wszystkich uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik
wykonania w opiece dlugoterminowej na 10 tys. uprawnionych w 2013 r. osiggnat opolski oddziat
wojewoOdzki Funduszu 506 tys. zt (463 tys. zt w 2012 r.) oraz oddziaty podkarpacki i §laski odpowiednio
483 tys. zt 1 444 tys. zt (428 tys. zt 1 409 tys. zt w 2012 1.).

Wykres nr 111.33. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddziatu
w rodzaju SPO [%].
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Najwigkszy udziat kosztow leczenia pacjentdw spoza oddzialu wystapil w oddziatach: lubuskim (9,75%),
pomorskim (8,50%), mazowieckim (8,18%) i warminsko-mazurskim (6,23%).
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111.2.2.6. Opieka paliatywna i hospicyjna

Opieka paliatywna i hospicyjna jest to postepowanie majace na celu poprawe jakosci zycia chorych i ich
rodzin w obliczu probleméw zwigzanych z nieuleczalng choroba. Szczegdlnie istotne jest tu leczenie bolu
i innych objawéw fizycznych oraz zapobieganie ich powstawaniu, a takze rozwigzywanie problemoéw
psychosocjalnych i duchowych.

Warunkiem objecia chorego opieka paliatywng jest skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazania medyczne zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z zakresu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, zgoda pacjenta lub jego rodziny na objecie
opieka paliatywng wyrazona na pismie; w przypadku dzieci, przez rodzicoéw/opiekunéw prawnych, a po 16 r.
z. takze przez chore dziecko.

Opieka paliatywna i hospicyjna realizowana jest w zakresach:
— $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ §wiadczenia w hospicjum stacjonarnym,
— $wiadczenia w hospicjum domowym, rowniez dla dzieci,
— $wiadczenia w poradni medycyny paliatywne;.

Jednostkami rozliczeniowymi za §wiadczenia zdrowotne w opiece paliatywne;j sa:

— osobodzien w hospicjum stacjonarnym /oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum domowym
i hospicjum domowym dla dzieci,

— porada w poradni medycyny paliatywnej.

Wykres nr 111.34. Liczba osob korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i mezczyzn w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna (OPH).
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Tabela nr 111.30. Liczba $wiadczeniodawcéw w rodzaju opicka paliatywna i hospicyjna. Dane z systemu
informatycznego Centrali Funduszu wg stanu na dzieni 14 maja 2014 r.

gss Nazwa Oddziatu liczba éwiazdg:;niodawc()w liczba éwiazdgi;niodawc()w
01 [Domnoslgski 29 28
02 [Kujawsko-Pomorski 21 22
03 [Lubelski 23 23
04 |Lubuski 17 15
05 |Lodzki 32 33
06 |Malopolski 36 36
07 [Mazowiecki 51 56
08 [Opolski 11 11
09 |[Podkarpacki 33 31
10 |Podlaski 15 14
11 |Pomorski 24 25
12 |Slaski 50 47
13 |Swigtokrzyski 12 15
14 |Warminsko-Mazurski 24 23
15 |Wielkopolski 52 51
16 |zachodniopomorski 23 22
Razem 453 452

Tabela nr 111.31. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Wartosé Koszty realizacji Wartosé Koszty realizacji Dynamika

Nazwa Oddziatu  zakontraktowanych | (g na012 w| | Z2Kontraktowanych | i 2013 wiys.| Kkontraktéw

$wiadczen 2012 w tys. tys. 2t Swiadczen 2013 w A 2012=100%

zt tys. zt

Dolnoslaski 2541097 27 150,70 29426,11 29 787,68 115,80%
Kujawsko-Pomorski 24 818,76 25 490,58 25 144,00 26 117,98 101,31%
Lubelski 13 202,16 13 483,05 14 053,10 14 492,02 106,45%
Lubuski 8 947,38 8766,21 9298,09 8987,51 103,92%
Lodzki 18 765,84 20 375,10 19359,81 21132,83 103,17%
Malopolski 28 367,01 29 025,34 32616,59 32362,02 114,98%
Mazowiecki 38 331,67 38 230,06 40 057,11 39352,82 104,50%
Opolski 9731,30 9449,03 1061957 10077,40 109,13%
Podkarpacki 19 259,64 19 357,47 21283,30 21241,02 110,51%
Podlaski 8 736,04, 889217 9572,03 9958,80 109,57%
Pomorski 19 192,71 19 011,52 19 896,26, 19676,32 103,67%
Slaski 39 724,74 39 461,05 4572339 44.801,27 115,10%
Swigtokrzyski 1113357 11 498,73 1270241 13195,71 114,09%
Warminsko-Mazurski 14 287,35 14 328,10 15103,08 1472832 105,71%
Wielkopolski 38 937,57 36 950,90 41 409,00 39 086,16 106,35%
Zachodniopomorski 9 168,31 9 939,10 9596,23 10 475,62 104,67%
RAZEM: 328 015,01 331409,11 355 860,05 355 473,48 108,49%

Realizacja zawartych umoéw wyniosta 355 860,05 tys. zi. W poréwnaniu do roku ubieglego wartosc¢
zawartych umoéw wzrosta o ok. 8,5 %.
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Wykres nr 111.35. Warto$¢ poniesionych wydatkoéw w 2012 r. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w OPH.
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Tabela nr 111.32. Wartos$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych §wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
W przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Wartos¢ zakontraktowanych . - Wartos¢ zapl h swiadczen w L. .
Nazwa Oddzialu Swiadczen na 2013 r. na 10 tys. Réznica ('j/a,) (najniisza 2013 r. ogétem na 10 tys. R "i/n,)
uprawnionych warto$é=100%) uprawnionych warto$é=100%)
Dolnoslaski 112,94 180% 114,33 167%
Kujawsko-Pomorski 130,63 208% 135,69 198%
Lubelski 70,12 112% 72,31 106%
Lubuski 101,26 161% 97,87 143%
Lodzki 82,29 131% 89,83 131%
Malopolski 106,52 170% 105,69 154%
Mazowiecki 80,45 128% 79,04 115%
Opolski 123,59 197% 117,28 171%
Podkarpacki 109,81 175% 109,59 160%
Podlaski 88,52 141% 92,10 135%
Pomorski 96,35 154% 95,29 139%
Slaski 108,55 173% 106,36 155%
Swigtokrzyski 108,38] 173% 112,59 164%
Warminsko-Mazurski 115,77 185% 112,89 165%
Wielkopolski 127,60 203% 120,45 176%
Zachodniopomorski 62,71 100% 68,46 100%
RAZEM: 100,94 161% 100,83 147%
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Wykres nr 111.36. Warto$¢ poniesionych wydatkéw na §wiadczenia w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju OPH.
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Wykres nr 111.37. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez 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. z1].
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@kwota refundacji dla uprawnionych w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
Okwota refundacji dla uprawnionych w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzszy wykres przedstawia koszty swiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktére poniesiono
na rzecz uprawnionych z danego oddzialu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz
koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy wskaznik wykonania
w opiece paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w 2013 r. osiggnat oddziat
kujawsko-pomorski (137 tys. zt) i wielkopolski (127 tys. zt).
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Wykres nr 111.38. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczeh oddziatu udzielonych uprawnionym spoza
oddziatu w rodzaju OPH [%].
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Najwigkszy udzial kosztow leczenia pacjentoéw spoza oddzialu wystapit w oddziale opolskim (9,47%)
i wielkopolskim (8,00%).

111.2.2.7. Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane s3 w warunkach:
— ambulatoryjnych: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna,
— domowych: fizjoterapia domowa,

— w osrodku/oddziale dziennym: rehabilitacja ogolnoustrojowa, kardiologiczna, pulmonologiczna,
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, wzroku oraz stuchu i mowy,
— stacjonarnych: rehabilitacja ogélnoustrojowa, neurologiczna, pulmonologiczna, kardiologiczna.

Wykres nr 111.39. Liczba osoéb korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i m¢zczyzn w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH).
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Tabela nr 111.33. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Dane z systemu informatycznego
Centrali NFZ wg stanu na dzien 14 maja 2014 r.

Kod Nazwa Oddziatu liczba § wiadczeniodawcéw liczba § wiadczeniodawcow
ow 2012 2013
01 [Dolno$laski 156 175
02 [Kujawsko-Pomorski 158] 160
03 |Lubelski 125 120
04 |Lubuski 82 81
05 |Lodzki 223| 218
06 |Matlopolski 225 228
07 |Mazowiecki 295 293
08 |Opolski 93] 92
09 [Podkarpacki 279 283|
10 |Podlaski 52| 51
11 |Pomorski 125 130
12 [Staski 326 319
13 |Swigtokrzyski 127] 115]
14 |Warminsko-Mazurski 113 112]
15 [Wielkopolski 234 233
16 |zachodniopomorski 102 99
Razem 2715 2709

Tabela nr 111.34. Warto$¢ i wykonanie umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza. (Realizacja planu—dane Departamentu
Ekonomiczno-Finansowego Centrali Funduszu).

Nozwa Ocdians | Fkontraidowanych | realaathi | sakontraidowanych | SO0V IS | Dranie,
Swiadczen 2012 Swiadczen Swiadczen 2013 w tys. z} 2012=100%
w tys. zt 2012 w tys. zt w tys. zt

Dolnoslaski 144 364,33 151 071,65 150 315,07 155 021,29 104,12%
Kujawsko-Pomorski 84 658,38 83 040,45 86 845,95 86 554,72 102,58%
Lubelski 97 108,57 101 816,70 102 100,79 106 819,13 105,14%
Lubuski 48 282,17 48 442,54 52 034,83 51 856,20 107,77%
todzki 112 565,78 122 188,54 112 324,99 123 668,25 99,79%
Malopolski 166 145,74 163 230,21 185 285,15 181 165,45 111,52%
Mazowiecki 409 663,89 398 832,39 421 250,16 411 349,88 102,83%
Opolski 55 137,06 50 368,45 60 593,26 53 939,36 109,90%
Podkarpacki 127 599,12 130 925,26 136 452,68 137 866,29 106,94%
Podlaski 45 214,07 48 459,64 50 211,11 52 644,58 111,05%
Pomorski 99 099,48 101 923,14 102 578,01 104 430,69 103,51%
Slaski 235 155,22 232 861,34 240 099,35 237 538,00 102,10%
Swietokrzyski 78 363,51 71 963,20 78 237,07 71 417,44 99,84%
Warminsko-Mazurski 67 014,92 65 892,36 70 189,54 69 849,09 104,74%
Wielkopolski 156 781,31 156 193,85 157 866,21 158 737,14 100,69%
Zachodniopomorski 69 593,58 69 891,97 71 600,31 70 662,90 102,88%
RAZEM: 1996 747,14| 1 997 101,69 2077 984,46 2073 520,41 104,07%

zt.

W rodzaju rehabilitacja lecznicza zakontraktowano $wiadczenia na taczna kwote 2 077 984,46 tys.
W porownaniu do 2012 r. wzrost naktadow na §wiadczenia w tym rodzaju wyniost 4,07% .
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Wykres nr 111.40. Warto$¢ poniesionych wydatkow w 2013 r. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w rodzaju
rehabilitacja lecznicza (REH).
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Tabela nr 111.35. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych §wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH)
w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Nazwa Oddziatu s‘w’:;a;ctgfi znaak;';tlr.: ’:”:;“%f;& Reznica (%) (najnizsza §wiadp:‘/zae';:oié2z;1p 3"’: OZ:I’;m na Reznica (%) (najnizsza
uprawnionych warto$é=100%) 10 tys. uprawnionych wartosé=100%)
Dolnoslaski 576,93 128% 594,99 132%
Kujawsko-Pomorski 451,20 100% 449,68 100%
Lubelski 509,46 113% 533,00 119%
Lubuski 566,65 126% 564,71 126%
Lodzki 477,45 106% 525,66 117%
Malopolski 605,13 134% 591,68 132%
Mazowiecki 846,04 188% 826,15 184%
Opolski 705,18 156% 627,75 140%
Podkarpacki 704,02 156% 711,31 158%
Podlaski 464,35 103% 486,85 108%
Pomorski 496,76 110% 505,73 112%
Slaski 569,99 126% 563,91 125%
Swigtokrzyski 667,55 148% 609,36 136%
Warminsko-Mazurski 538,00 119% 535,39 119%
Wielkopolski 486,47 108% 489,15 109%
Zachodniopomorski 467,89 104% 461,77 103%)
RAZEM: 589,43 131% 588,16 131%
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Wykres nr 111.41.Warto$¢ poniesionych wydatkéw na $wiadczenia w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH)
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Wykres nr 111.42. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH) w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczego6lnych oddziatach [tys. z1].
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Bkwota refundacji dla uprawnionych w danym OW w przeli iu na 10 tys. uprawnionych

Okwota refundacji dla uprawnionych w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu lacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia
$wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy
wskaznik wykonania w rodzaju rehabilitacja lecznicza na 10 tys. ubezpieczonych w 2013 r. osiagnat oddziat
mazowiecki (866 tys. zt) i podkarpacki (767 tys. z1).
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Wykres nr 111.43. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddziatu
w rodzaju REH [%].
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Najwickszy udzial kosztow leczenia pacjentdow spoza oddzialu wystapit w oddzialach: opolskim
i $wietokrzyskim (odpowiednio 21,71% i 16,43%).

I11.2.2.8. Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie

W $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, realizowane byty nastepujace zakresy swiadczen:

kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowe;j

badania izotopowe

zaopatrzenie protetyczne (zaopatrzenie w protezy twarzy, nosa, malzowiny usznej, ektoprotezy),
terapia izotopowa

zywienie pozajelitowe w warunkach domowych

teleradioterapia stereotaktyczna

zywienie dojelitowe w warunkach domowych

leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

badania zgodnosci tkankowej

badania genetyczne

tlenoterapia domowa

dializoterapia otrzewnowa

hemodializoterapia

pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

teleradioterapia protonowa (nowe)

domowa antybiotykoterapia dozylna (nowe)
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Od poczatku 2013 r. do finansowania ze srodkéw publicznych wprowadzone zostaty dwa nowe swiadczenia:
terapia protonowa nowotworow oka (polegajaca na teleradioterapii hadronowej wigzka protonow,
dla pacjentow z rozpoznaniem czerniaka blony naczyniowej) oraz domowa antybiotykoterapia dozylna
W leczeniu zaostrzen choroby oskrzelowo-plucnej u pacjentow z mukowiscydozg (podanie antybiotyku
dozylnie lub we wlewie). Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, rozliczane sa na podstawie
jednostki rozliczeniowej. Jednostka rozliczeniows jest punkt lub $wiadczenie.

Wykres nr 111.44. Liczba osob korzystajacych ze $§wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i mezczyzn w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie (SOK).
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Tabela nr 111.36. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie. Dane
z systemu informatycznego Centrali NFZ wg stanu na dzien 14 maja 2014 r.

Kod . o Iicz_ba 3 o Iicz_ba i
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcéw | Swiadczeniodawcéw
2012 2013
01 |Dolnoslaski 33 31
02 |Kujawsko-Pomorski 26 28
03 |Lubelski 32 32
04 |Lubuski 12 12
05 |kodzki 31 27
06 |Matopolski 31 36
07 |Mazowiecki 57 57
08 |Opolski 14 14
09 |Podkarpacki 23 23
10 ([Podlaski 24 23
11 |Pomorski 26 22
12 |Slaski 43 40
13 |Swietokrzyski 23 23
14 (Warminsko-Mazurski 21 18
15 [(Wielkopolski 38 35
16 |Zachodniopomorski 23 23
Razem 457 444
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Tabela nr 111.37. Warto$¢ zawartych uméw i realizacja w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie.
Realizacja planu — Dane Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Centrali Funduszu.

Nazwa Oddzialu \V’strtoéé zrakontraktowanych éﬁio;iz,.r:slli;?vj:ys_ \”Va.rtoﬁé z'akontraktowanych o Kosth realizacji k?)i:ra;n(i;:v

$wiadczen 2012 wtys. zl a4 $wiadezen 2013 wtys.zl | §wiadczen 2013 witys. zi 2012=100%
Dolnoslaski 114594,78 116 052,52 12127284 123094,15 105,83%|
Kujawsko-Pomorski 103 607,69 98 652,66 106 952,54 104 684,53 103,23%)
Lubelski 7422324 80779,37, 79 680,03 86 249,41 107,35%)
Lubuski 3734517 39028,11 40 817,62 41173,89 109,30%
Lodzki 98 628,94 103 424,10 103 026,79 109 583,70 104,46%|
Matopolski 133121,13 132921,48, 145746,71 142134,89 109,48%|
Mazowiecki 263 311,58 225 391,20 285 975,91 241 299,66 108,61%|
Opolski 32624,80 37090,15 32191,00 37429,13 98,67%|
Podkarpacki 71 940,62 79489,88 73 647,18 82158,37 102,37%|
Podlaski 3419353 38 647,55 3481274 40 129,36 101,81%
Pomorski 97 522,00 101 378,15 101 486,62 106 318,55 104,07%|
Slaski 192 858,00 191 869,29 203 690,35 202 599,05 105,62%|
Swigtokrzyski 48 626,02 47 951,58 53 138,68 5211331 109,28%
‘Warminsko-Mazurski 57 386,46 60 099,77 60 583,52 62 865,98 105,57%)
Wielkopolski 144 852,45 143 250,58, 158 579,46 156 599,27 109,48%|
Zachodniopomorski 59 833,94 68199,17 62212,09 72656,42 103,97%
RAZEM: 1564 670,35 1564 225,56 1663814,10 1661 089,67 106,34%

Warto$¢ zawartych uméw w 2013 r. wyniosta 1 663 814,10 tys. zt, czyli o 6,34% wiccej niz w 2012 r.
Koszty realizacji zamknety si¢ w kwocie 1 661 089,67 tys. zt.

Wykres nr 111.45.Warto$¢ poniesionych wydatkéw w 2013 r. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w SOK.
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Tabela nr 111.38. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Wartosé¢ zakontraktowanych . ... Wartosé¢ zaplaconych swiadczen w L. .
Nazwa Oddzialu Swiadczen na 2013 r. na 10 tys. Réznica ('i/o,) (najnizsza 2013 r. ogolem na 10 tys. Réinica (lj/a,) (najnizsza
uprawnionych wartosé=100%) uprawnionych wartosé=100%,)
Dolno$laski 465,46 145% 472,45 127%
Kujawsko-Pomorski 555,66 173% 543,88 147%
Lubelski 397,58 123% 430,36 116%
Lubuski 444,50 138% 448,38 121%
Lodzki 437,92 136% 465,79 126%
Matopolski 476,00 148% 464,21 125%
Mazowiecki 574,35 178% 484,63 131%
Opolski 374,64 116% 435,60 117%
Podkarpacki 379,98 118% 423,89 114%
Podlaski 321,95 100% 371,11 100%
Pomorski 491,48 153% 514,88 139%
Slaski 483,55 150% 480,96 130%
Swigtokrzyski 453,40 141% 444,65 120%
Warminsko-Mazurski 464,37 144% 481,87 130%
Wielkopolski 488,67 152% 482,57 130%
Zachodniopomorski 406,54 126% 474,79 128%
RAZEM: 471,95 147% 471,17 127%

Wykres nr 111.46. Warto$¢ poniesionych wydatkéw na $wiadczenia w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
do $wiadczen z podziatem na wiek i ple¢ pacjenta w SOK.
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Wykres nr 111.47. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale z
uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczego6lnych oddziatach [tys. z1].
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mkwota refundacji dla uprawnionych w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
Okwota refundacji dla uprawnionych w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzej przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktére poniesiono
narzecz uprawnionych z danego oddzialu tgcznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczen) oraz
koszty §wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy wskaznik wykonania
w $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie na 10 tys. uprawnionych w skali 2013 r. osiagnat
oddziat kujawsko — pomorski (545 tys. zt) i oddzial pomorski (519 tys. zt).

Wykres nr 111.48. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddziatu [%].
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W rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie najwigkszy udziat kosztow leczenia pacjentow
spoza oddziatu byt w oddziale mazowieckim — 23,13%.
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Tabela nr 111.39. Wybrane $wiadczenia — pozytonowa tomografia emisyjna (PET) — Realizacja $wiadczen.

2012 2013
w0 o A |t |1 | o [t
tys. 2l Swiadezenia2012 | Dadafi 2012 2 W13 wiys.zl 2013 bada 2013 2
Dolnoslaski 981540 2649 299 9807,20) 10438,60 2768 29% 11685,00]
Kujawsko-Pormorski 18896,90 383 4587 18.806,70) 18.081,00] 3868 4521 18.081,00]
Lubelski 984,00 237 240 984,00 281260) 638 686 281260)
Lodzi 429885 1052 1132 429885 4664,60 1292 1370 4664,60
Malpolski 937670 2002 2287 9376,70) 1332090 2928 3250 1241480)
Mazowiecki 23837,40) 519 5746 23558,60) 2464920 5459 6012 2464920
Pomorski 400570 888 o77 4005,70 4797,00 1073 1170 479700
Slaski 1767510 383 4311 1767510 20077,70 4314 5009 2008180
Swigtokrzyski 9384,90 1992 2289 937260 11373.40 2454 2774 11373.40
Warmiisko-Mazurski 3004,07 896 a4 372547 346860 1055 1113 439930
Wielkopolski 910610 343 3883 9106,10 1282480) 3431 3839 12824,80)
razem 11047512 26 103,00 29.348,00 110717,02 126 508,40 29 280,00 32734,00 12778350

Pozytonowa tomografia emisyjna realizowana jest przez 18 $wiadczeniodawcéw w 11 wojewodztwach.
Srednia cena jednego badania w 2013 r. ustalona byta na ok. 4 100 zt.

Z uwagi na to, ze nie wszyscy $wiadczeniodawcy realizowali tylko tyle badan ile zakontraktowali, w kilku
oddziatach $rednia cena zrealizowanego juz badania byta nizsza od ustalonej. W tej sytuacji na koniec roku,
swiadczeniodawcy albo zawierali stosowne ugody celem uzupehlnienia Srodkow (oddzial: dolnoslaski,
warminsko — mazurski) albo starali si¢ o zwigkszenie wartosci kontraktow jeszcze w trakcie trwania umow.
W pozostatych przypadkach ostateczna kwota rozliczonych $wiadczen rownata sie pierwotnej wartosci
kontraktu.

Tabela nr 111.40. Wybrane §wiadczenia — dializy — realizacja $wiadczen.

OW NEZ liczbazl(n)af;'entéw liczbazlz;gentéw |icz§z f;aliz Iicz;)g fiaaliz di:;"ﬁ;“;;zeb;a di:f;’;r;gjz:sta
2012 2013

Dolnoslaski 2060 2192 207 793 211898 101 97
Kujawsko-Pomorski 1586 1790 156 411 160 394 99 %0
Lubelski 1428 1455 145 480 150 438 102 103
Lubuski 812 811 76843 79377 %5 %8
Eédzki 1565 1619 167 802 173526 107 107
Matopolski 2599 2568 241533 244 150 93 %5
Mazowiecki 3869 4094 353 469 362476 o1 89
Opolski 704 861 66 607 65770 % 76
Podkarpacki 1417 1410 140 141 143 396 99 102
Podlaski 662 668 57 484 59 354 87 89
Pomorski 1662 1924 164 500 168 238 99 87
$laski 3395 3781 323619 337868 %5 89
Swietokrzyski 758 851 71535 77 002 o4 %0
Warmifisko-Mazurski 1072 1032 108 177 107 537 101 104
Wielkopolski 2523 2574 250 174 273584 103 106
Zachodniopomorski 1469 1462 118 138 120 805 80 83
razem 27581 29 092 2 658 706 2735813 96 94

W 2013 r. zrealizowano o 77 107 dializ wiecej niz w 2012 r. (wzrost o ok. 2,9%), natomiast liczba pacjentow
dializowanych wyniosta 29 092 0s6b (wzrost o ok. 5,0%).
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I11.2.2.9. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, realizowane przez zespoty
sanitarne typu ,,N”, finansowane sg z budzetu Funduszu.

Do postepowania w sprawie zawarcia umow, ich rozliczania i kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy o swiadczeniach.

W 2013 r. zespoty sanitarne typu ,,N” realizowaly $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach odrebnego
rodzaju §wiadczen opieki zdrowotnej: pomoc dorazna i transport sanitarny, zgodnie z zakresem: §wiadczenia
udzielane przez zespot sanitarny typu ,,N”.

Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny zapewniajg dobowg gotowo$¢ do udzielania §wiadczen, utrzymujac w statej dyspozycji
srodki transportu sanitarnego wraz z niezb¢dnymi elementami wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczna,
kompletny zestaw lekow i wyrobow medycznych oraz obsade kadrowsa, zgodnie z tre§cia rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczerr gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2009 r., Nr 140, poz. 1143, z p6zn. zm.).

Jednostka rozliczeniowg w przypadku umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny jest ryczat dobowy.

Wszystkie oddziaty wojewodzkie Funduszu przeprowadzily aneksowanie na rok 2013 wieloletnich umow
w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2012 r.

Tabela nr 111.41 Liczba uméw zawartych w latach 2012-2013 w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny.

Liczba umoéw w

Kod Nazwa OW NEZ 2012 2013 2013.r.wstosEJnku

ow do liczby uméw w
2012r.

1 2 3 4 5 (4/3)

01 [Dolnoslaski 3 3 100,00%
02 |Kujawsko-Pomorski 2 2 100,00%
03 [Lubelski 2 2 100,00%
04 [Lubuski 2 2 100,00%
05 [Eo6dzki 2 2 100,00%
06 |Malopolski 1 1 100,00%
07 |Mazowiecki 5 5 100,00%
08 [Opolski 1 1 100,00%
09 [Podkarpacki 2 2 100,00%
10 |Podlaski 1 1 100,00%
11 [Pomorski 1 1 100,00%
12 |Slaski 3 3 100,00%
13 |Swietokrzyski 1 1 100,00%
14 |Warminsko- Mazurski 2 2 100,00%
15 [Wielkopolski 2 2 100,00%
16 [Zachodniopomorski 2 2 100,00%
RAZEM 32 32 100,00%

W tabeli powyzej przedstawiono zestawienie warto$ci zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny na 2013 r. w porownaniu z wartosciami $wiadczen w powyzszym rodzaju
zakontraktowanych na 2012 r. Jak wynika z danych uwzglgdnionych we wspomnianej tabeli, w 2013 r.,
podobnie jak w 2012 r., obowigzywaty 32 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny.
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Tabela nr 111.42. Poréwnanie warto$ci $wiadczen (w tys. zf) w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
zakontraktowanych oraz wykonanych w latach 2012-2013.

Oddzial Wojewodzki NFZ 2012r. 2013 r. 2013/2012
Kosz alk owi Kosz Tk owit
Warto§¢ dzialcilsln?)/éci Oll«)sﬂzty[c Plan s,:vvi:";'c'feé“, dgialu;ntzsci Ciosozv:.y ¢ Dynarika
ow Nz OWNFZ | e | sakontrakiona s::lst:r]:;/v:h v realoi/:acji NEZ na 013 [Fkontraktona se:zr'flst:‘r)ln‘:IZh vt realoi/‘z]acjl Kontraktéw
nychna2012r.| typu"N"w |rodzajuPDiTS r. nych nra 2013 typu "N w [rodzaju PDiTS 2013/2012
2012r. w2012 r* ) 2013r. w2013 r*
1 2 3 4 5 6 7 (6/3) 8 9 10 11 12 (11/8) 13 (9/4)
01 |Dolno$laski 3830,00 3689,28 3689,28 3703,79 96,70%!| 3821,00 3679,20 3638,88 374454 98,00%!| 99,73%)
02 |Kujawsko-Pomorski 2 443,00 2 269,20 2 269,20 2 409,22 98,62%| 2 443,00 2 263,00 2 263,00 2394,47 98,01%| 99,73%)
03 |Lubelski 3000,00 2891,40 2891,40 2 909,26 96,98%!| 3000,00 2883,50 2883,50 2908,14 96,94%| 99,73%)
04 |Lubuski 2 520,00 2 269,20 2 269,20 227597 90,32%!| 2 320,00 2 266,00 2 266,00 2267,25 97,73%| 99,86%)|
05 |Lodzki 2 550,00 2228,94 2 228,94 2 280,34 89,43%!| 2 260,00 2222,85 2222,85 2 253,65 99,72%| 99,73%)
06 |Malopolski 1701,00 1500,60 1 500,60 1588,62 93,39%! 1701,00 1 496,50 1496,50 1497,39 88,03%| 99,73%)
07 [Mazowiecki 7 799,00 7 482,98 7 482,98 772853 99,10%!| 7 683,00 7 482,97 7 482,97 7 620,92 99,19%!| 100,00%)|
08 |Opolski 1700,00 1281,00 1281,00 1288,10 75,77% 1350,00 1281,15 1281,15 129374 95,83%| 100,01%
09 |Podkarpacki 3128,00 2 928,00 2 928,00 3054,43 97,65%| 2 967,00 2 920,00 2 920,00 2965,42 99,95%!| 99,73%)|
10 |Podlaski 1370,00 1354,20 1354,20 1358,82 99,18%! 1365,00 1350,50 1350,50 1355,67 99,32%!| 99,73%)
11 |Pomorski 1 440,00 1354,20 1354,20| 1411,01 97,99%| 1 460,00 1350,50| 1350,50 1416,39, 97,01%!| 99,73%)
12 |Slaski 4 683,00 4482,04 4 482,04 4573,68 97,67%| 4 683,00 4 469,79 4469,79 4 545,81 97,07%| 99,73%)
13 |Swigtokrzyski 1 400,00 1354,20 1354,20| 1384,64 98,90%!| 1 500,00 1350,50| 1350,50 1420,65| 94,71%| 99,73%)
14 |Warminsko - Mazurski 3000,00 2708,40 2708,40 280591 93,53%!| 2701,00 2701,00 2701,00 2701,00 100,00% 99,73%)
15 |Wielkopolski 3400,00 2 928,00 2928,00 2991,73 87,99%| 3000,00 2920,00 2 920,00 295313 98,44%| 99,73%)
16 |Zachodniopomorski 2 000,00 1 900,00 1 900,00 1915,97 95,80%!| 2 350,00 2300,00 2 300,00 2 303,06 98,00%!| 121,05%)
RAZEM 45 964,00 42 621,63 42 621,63 43 680,02 95,03% 44 604,00 42 937,46 42 897,14 43 641,23 97,84% 100,74% |*

Catkowite koszty realizacji swiadczen w rodzaju PDiTS zawierajq koszty dziatalnosci zespotow sanitarnych typu ,,N”,
koszty Swiadczen udzielonych osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji oraz koszty swiadczen
udzielonych na podstawie art. 25 ust. 3 ustawy o swiadczeniach.

Tabela prezentuje zestawienie wartosci zakontraktowanych §wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny na rok 2013 w poréwnaniu z warto$ciami $wiadczen w powyzszym rodzaju zakontraktowanych
narok 2012. W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w 2013 r. odnotowano wzrost wartosci
zakontraktowanych $wiadczen o 0,74% w stosunku do roku poprzedniego.

Na 2013 r., podobnie jak na 2012 r., zakontraktowane zostaty tacznie 32 zespoty sanitarne typu ,,N”.

111.2.2.10. Ratownictwo medyczne

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410 z p6zn. zm.) zadania zespoléw ratownictwa medycznego sg finansowane z budzetu panstwa
Z czescei, ktorej dysponentami sg poszczego6lni wojewodowie.

Srodki na finansowanie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
wojewoda przekazuje Funduszowi w formie dotacji celowej, w trybie i na zasadach okreslonych
w przepisach o finansach publicznych, w celu zapewnienia finansowania zadan zespolow ratownictwa
medycznego na terenie wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

Do postepowania w sprawie zawarcia umow, ich rozliczania i kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy o $wiadczeniach.

W 2013 r. zespoly ratownictwa medycznego realizowaly §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
odrgbnego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej: ratownictwo medyczne, zgodnie z nastgpujgcymi
zakresami §wiadczen:

— $wiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego;

— S$wiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego;

— $wiadczenia udzielane przez wodne podstawowe zespoty ratownictwa medycznego;

— S$wiadczenia udzielane przez wodne specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego;

— S$wiadczenia udzielane czasowo przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego;

— $wiadczenia udzielane czasowo przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego;

— $wiadczenia udzielane czasowo przez wodne podstawowe zespotly ratownictwa medycznego;

— S$wiadczenia udzielane czasowo przez wodne specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego.
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Jednostka rozliczeniowa w przypadku uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne jest ryczat dobowy.

Wszystkie oddziaty wojewddzkie Funduszu przeprowadzity aneksowanie na 2013 rok wieloletnie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. W przypadku uméw zawartych
przez oddzial: dolno$laski, lubuski, matopolski, $laski oraz wielkopolski byto to mozliwe ze wzgledu
na wydtuzenie okresu ich obowigzywania w zwigzku wnioskami wtasciwych wojewodow, umotywowanymi
planowanymi zmianami w organizacji funkcjonowania systemu. Umowy zawarte przez oddziat lubuski oraz
wielkopolski zostaty zgodnie z wola wlasciwych wojewodow wydtuzone i1 aneksowane poczatkowo
na pierwsze potrocze 2013 r., a nastepnie takze na drugie pdtrocze 2013 r. Ponadto w 2013 r. oddziat
lubelski, w zwiazku z rozwigzaniem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne z jednym z podmiotow, przeprowadzil postepowanie konkursowe, w przebiegu
ktérego wyloniono nowy podmiot, z ktéorym zawarto umowe w przedmiotowym rodzaju, obowiazujaca
od dnia 1 lipca 2013 .

Tabela nr 111.43. Liczba uméw w rodzaju ratownictwo medyczne zawartych na lata 2012-2013.

Ié(\J/s Nazwa OW NFZ 1-V12012r. [ VII-XII 2012T. 2013r.
1 2 3 4 5
01 [Dolno$laski 12 12 12
02 [Kujawsko-Pomorski 20 20 21
03 [Lubelski 14 14 14
04 |Lubuski 15 15 14
05 |Eodzki 20 20 21
06 [Malopolski 20 20 20
07 __|Mazowiecki 27 6 6
08 [Opolski 5 5 5
09 |Podkarpacki 22 22 22
10 [Podlaski 4 4 4
11 [Pomorski 20 20 22
12 [Slaski 13 13 12
13 [Swictokrzyski 1 1 1
14 |Warminsko- Mazurski 21 21 21
15 |Wielkopolski 32 32 31
16 |Zachodniopomorski 6 6 6

RAZEM 252 231 232

W tabeli powyzej przedstawiono zestawienie liczby uméw zawartych na lata 2012 i 2013. Informacji
0 liczbie zawartych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
nie mozna utozsamia¢ z dost¢pnoscia S$wiadczen w powyzszym rodzaju, poniewaz liczba ta jest
bezposrednio zwigzana z liczbg rejondw operacyjnych systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
wynikajgcg z wojewddzkich planéw dziatania systemu, w ktorych obserwuje si¢ tendencje do zmniejszania
liczby rejonow operacyjnych narzecz zwigkszania ich obszaru celem zapewnienia lepszej koordynacji
dziatan zespotéw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 111.44. Poréwnanie wartosci $wiadczen (w tys. zt) w rodzaju ratownictwo medyczne zakontraktowanych
oraz wykonanych w latach 2012-2013.

Oddziat Wojewédzki NFZ 2012r. 2013 r. 2013/2012
Wartoséc¢ Koszty i Catkowity Wartosc dzi';‘::lzr::géci Catkowity
Kod Swiad A zespotéw ko_szt . % swiadczen pot6 kcz_szt . % Dynamilfa
ow Nazwa OW NFz zakontraktow ratownictwa | r.eallzac!I realizacji 19 | ratownictwa | > - realizacji kontraktow
Tah® | medycanege | Svitezen v VIR | medycanegs | Svitezen v 2013/2012
w 2012 r. w 2013 r.
1 2 3 4 5 6 (5/3) 7 8 9 10 (9/7) 11(7/3)

01 |Dolnoslaski 139 825,65 139 825,65 139 825,65| 100,00% 139 321,85 139 321,85 139 321,85| 100,00% 99,64%
02 |Kujawsko-Pomorski 109 561,37 109 561,37 109 394,55 99,85% 109 597,46 109 597,46 109 578,91 99,98% 100,03%
03 |Lubelski 112 978,84 112 978,84 112 978,84| 100,00% 112 810,55 112 810,55 112 810,55 100,00% 99,85%
04 |Lubuski 61 925,75 61 925,75 61 925,75 100,00% 64 661,43 64 661,43 64 661,43| 100,00% 104,42%
05 |kodzki 118 597,18 118 597,18 118 597,18| 100,00% 118 607,51 118 607,51 118 607,51 100,00% 100,01%
06 [Matopolski 138 355,89 138 355,89 138 355,89| 100,00% 138 396,74 138 396,74 138 396,74| 100,00% 100,03%
07 |Mazowiecki 226 122,14 226 122,14 226 122,14| 100,00% 228 947,96 228 947,96 228 947,96 100,00% 101,25%
08 |Opolski 51 996,71 51 996,71 51 996,71| 100,00% 51 189,61 51 189,61 51 189,61| 100,00% 98,45%
09 |Podkarpacki 102 964,20 102 964,20 102 964,20 100,00% 106 448,97 106 448,97 106 448,97 100,00% 103,38%
10 |Podlaski 69 081,00 69 081,00 69 081,00 100,00% 69 104,00 69 104,00 69 104,00 100,00% 100,03%
11 |Pomorski 102 615,96 102 615,96 102 615,96| 100,00% 103 161,86 103 161,86 103 161,86 100,00% 100,53%
12 élqski 199 443,94 199 443,94 199 443,94| 100,00% 198 899,01 198 899,01 198 899,01| 100,00% 99,73%
13 |Swietokrzyski 56 452,98 56 452,98 56 081,56| 99,34% 56 471,98 56 471,98 56 471,98 100,00% 100,03%
14 |Warminsko- Mazurski 91 856,00 91 856,00 91 856,00 100,00% 91 884,99 91 884,99 91 884,99 100,00% 100,03%
15 |Wielkopolski 143 455,05 143 455,05 143 455,05| 100,00% 144 983,44 144 983,44 144 983,44| 100,00% 101,07%
16 |Zachodniopomorski 98 996,64 98 996,64 98 996,64| 100,00% 100 028,49 100 028,49 100 028,49| 100,00% 101,04%
RAZEM 1824 229,30(1 824 229,30 1 823 691,05/100,00% | 1 834 515,85|1 834 515,85| 1 834 497,31(100,00% 100,56%

*  Koszty dzialalnosci  zespolow ratownictwa medycznego pomniejszone o kwoty zwrocone przez Swiadczeniodawcow —w zwigzku
z nieprawidlowosciami stwierdzonymi w toku kontroli przeprowadzonych przez oddziaty.
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Tabela nr 111.44 prezentuje zestawienie warto$ci S$wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne
zakontraktowanych na lata 2012 oraz 2013. Z danych przedstawionych w ponizszej tabeli wynika, iz warto$¢
zakontraktowanych $wiadczen w przedmiotowym rodzaju byla w 2013 r. wyzsza o 0,56% niz w 2012 r.
Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze rok 2012 byt rokiem przestgpnym.

Tabela nr 111.45. Liczba i dostepno$¢ zespotdéw ratownictwa medycznego zakontraktowanych na lata 2012-2013.

Liczba zes pol6w ratownictwa medycznego *

Liczba zespolow w 2013 r.

. Liczba zespotow Liczba zespotow .
Rodzaj zespotu W 2012 .H*% W 2013 T, w stosur’wku do liczby
zespolow w2012 r.

Zespot ratownictwa medycznego 883 881 99.77%
pods tawowy
Zesp.(')l.ratownictwa medycznego 606 606 100,00%
specjalistyczny

RAZEM 1489 1487 99,87%

Dostepnos$ ¢ zes poléw ratownictwa medycznego™ *

Dostgpnos$¢ zespolow w
2013 r. w stosunku do

Rodzaj zespotu 2012 1. *** 2013r. L. .
dostgpnosci zespotdow w
2012r.

Zespotratownictwa medycznego 849,69 848,11 99.81%

pods tawowy

Zesp_ol_ratowmctwa medycznego 602,46 602,46 100,00%
specjalistyczny

RAZEM 1452,15 1450,57 99,89%

*) Liczba zespolow ratownictwa medycznego nie uwzglednia informacji na temat rzeczywistego czasu
funkcjonowania zespotow. Oznacza to, ze zespoly funkcjonujace catlodobowo przez caly rok powigkszaja te
liczbe w ten samsposob co zespoly funkcjonujace czasowo lub okresowo.

**) Dane dotyczace dostgpnos$ci zespolow ratownictwa medycznego uwzglgdniaja zarowno catkowita liczbe
zespoldw ratownictwa medycznego jak i faktyczny czas ich funkcjonowania w skali roku.

***) W celu umoZliwienia wla§ciwego poréwnania liczby i dostgpnos$ci zespotow ratownictwa medycznego w
latach 2012-2013, z danych dotyczacych roku 2012 wylaczono informacje na temat zespolow
zakontraktowanych dodatkowo w zwigzku z odbywajacymi si¢ na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
Mistrzostwami Europy w pitce noznej, tj. 24 zespoldw podstawowych oraz 7 zespotow specjalistycznych, ktore
funkcjonowaly na terenie 7 wojewodztw wylacznie w wybranych dniach czerwca 2012 r.

Tabela nr I111.45 przedstawia informacje na temat liczby oraz dostgpnosci zespotéw ratownictwa medycznego
w latach 2012-2013. Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli, na 2013 r. zakontraktowanych zostato
1487 zespotéw ratownictwa medycznego, w tym 881 zespoldw podstawowych oraz 606 zespotow
specjalistycznych. Ogoélna liczba zespotow ratownictwa medycznego zmalata w 2013 r. o 2 (0,23%)
w stosunku do roku 2012, przy czym liczba zespotow specjalistycznych nie zmienita si¢. Obserwowane
zmiany w ilo$ci zespoléw ratownictwa medycznego wynikaja ze zmian zachodzacych w wojewodzkich
planach dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, opracowywanych przez wojewodow.
W tabeli przedstawiono takze informacje o dostepnosci zespotow ratownictwa medycznego w latach 2012-
2013, ktora oprocz liczby zespotow ratownictwa medycznego uwzglednia rowniez fakt, ze niektore z nich
funkcjonuja czasowo, tj. przez caly rok ale krocej niz przez 24 godziny na dobe (zwykle przez 12 godzin na
dobe), okresowo, tj. przez 24 godziny na dobg ale tylko w pewnym okresie roku (np. od czerwca do sierpnia)
lub czasowo-okresowo, czyli krocej niz przez 24 godziny na dobe w pewnym okresie roku. Z danych
wynika, ze ogdlna dostgpnos¢ zespotow ratownictwa medycznego byla w roku 2013 o 0,11% mniejsza niz
w2012 r., przy czym spadek dostepnosci dotyczyl wytacznie podstawowych zespoldw ratownictwa
medycznego.
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Tabela nr 111.46. Liczba zakontraktowanych zespotéw ratownictwa medycznego w 2013 r. w odniesieniu do ludnos$ci
poszczegodlnych wojewodztw.

Ludnos¢ - jooha zrm | Hea0séb | iona ZzRM w
Kod (wg GUS w 2013r. (z (w tys..) przeliczeniu na 10
ow OW NFz stan na uwzglednieniem przypadajaca tys.mieszkancow
31.12.2012r.) dostepnosci) na jeden ZRM w2013 T,
wtys. 0s. w 2013 r.
1 2 3 4 5 6
01 |Dolnoslaski 2914,40 109,00 26,74 0,37
02 |Kujawsko-Pomorski 2 096,40 87,00 24,10 0,41
03 [Lubelski 2165,70 88,00 24,61 041
04 |Lubuski 1023,30 51,00 20,06 0,50
05 |Eodzki 2524,70 97,75 25,83 0,39
06 [Matopolski 3354,10 111,09 30,19 0,33
07 |Mazowiecki 5301,76 178,75 29,66 0,34
08 |Opolski 1 010,20 41,00 24,64 0,41
09 [Podkarpacki 2 130,00 84,50 25,21 0,40
10 [Podlaski 1198,69 54,00 22,20 0,45
11 [Pomorski 2290,10 82,05 27,91 0,36
12 |Slaski 4615,87 154,00 29,97 0,33
13 [Swictokrzyski 1.274,00 45,00 28,31 0,35
14 [Warminsko- Mazurski [ 1 450,70 73,67 19,69 0,51
15 [Wielkopolski 3462,20 114,00 30,37 0,33
16 [Zachodniopomorski 172141 79,76 21,58 0,46
RAZEM 38533,53 1450,57 26,56 0,38

Tabela nr 111.46 obrazuje liczbg 0sdb (w tysigcach) przypadajacg na jeden zespot ratownictwa medycznego
W poszczegolnych wojewodztwach oraz liczbe zespotdw ratownictwa medycznego przypadajacych
na 10 tys. mieszkancow w poszczegolnych wojewodztwach. Drugi z wymienionych powyzszej wskaznikow
przyjmuje:

— najwyzsze wartosci w wojewodztwach warminsko-mazurskim, lubuskim, zachodniopomorskim
oraz wielkopolskim;

— najnizsze warto$ci w wojewodztwach matopolskim, §laskim, wielkopolskim oraz mazowieckim.

111.2.2.11. Leczenie stomatologiczne

W rodzaju leczenie stomatologiczne wyodrebnia si¢ nastepujace zakresy (grupy swiadczen gwarantowanych):

swiadczenia ogdlnostomatologiczne;
— $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia;
— $wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym;

— $wiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka chorob zakaznych,
w tym chorych na AIDS;

— $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii;
— $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia;
— $wiadczenia protetyki stomatologicznej;

— S$wiadczenia protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu
nowotworow w obrebie twarzoczaszki;

— $wiadczenia stomatologicznej pomocy dorazne;j;
— ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki.

W rodzaju leczenie stomatologiczne stosuje sie nastepujace sposoby rozliczen: cena jednostkowa jednostki
rozliczeniowej (punkt), w przypadku $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej (ryczalt) oraz
w przypadku Programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi (ryczalt miesiegczny — kwota przeznaczona
na objecie opieka jednego swiadczeniobiorcy w okresie jednego miesiaca).

94



Wykres nr 111.49. Liczba os6b korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale

na kobiety i mgzczyzn w rodzaju leczenie stomatologiczne (STM).
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Tabela nr 111.47. Liczba $wiadczeniodawcoéw w rodzaju leczenie stomatologiczne. Dane z systemu informatycznego
Centrali NFZ wg stanu na dzien 14 maja 2014 r.

Kod

liczba § wiadczeniodawcow

liczba § wiadczeniodawcow

ow Nazwa Qddziatu 2012 2013

01 [Dolnoslaski 708 684
02 |Kujawsko-Pomorski 487 486
03 |Lubelski 572 563
04 |Lubuski 229 229
05 |Lodzki 466 460
06 [Malopolski 459 461
07 [Mazowiecki 722 713
08 [Opolski 265 261
09 [Podkarpacki 626 617
10 |Podlaski 296 290
11 |Pomorski 349 368
12 |Slaski 1041 1023
13 |Swictokrzyski 294 297
14 |Warminsko-Mazurski 404 402
15 |Wielkopolski 834 830
16 |zachodniopomorski 426 414

Razem 8178 8098
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Tabela nr 111.48. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne. Realizacja planu — Dane
z Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Centrali Funduszu.

TN bl IETE Bvkoleuanird Iivosthrcodill

. 7 N . . 2012=100%
Dolnoslaski 121 477,48 120 111,14 118 518,26 117 091,02 97,56%!|
Kujawsko-Pomorski 98 030,87 98 741,78 93301,57| 94314,78 95,18%!|
Lubelski 118 836,59 120 140,55 121 128,90 121 238,56 101,93%|
Lubuski 4172798 41816,59 45909,12 45 226,55 110,02%|
Lodzki 118 389,62 117 498,89 117 977,61 116 930,63 99,65%!|
Malopolski 178 094,65 175 383,69 185 222,92 181 384,17 104,00%|
Mazowiecki 200 875,04 195 826,09 203371,71 199 773,20 101,24%
Opolski 45 124,88 45 421,68 45 774,70 45 875,34] 101,44%|
Podkarpacki 102 595,79 104 345,66 103 541,42 104 437,16/ 100,92%|
Podlaski 64 171,00 63 906,94 64 508,11 64 098,39 100,53%|
Pomorski 103 990,12 103 063,27 99 940,80 98 274,86 96,11%|
Slaski 205 790,93 205 946,84 203 957,90 204 246,54 99,11%!|
Swi@tohzyski 60 913,29 61 963,17 61642,18 62 676,13 101,20%|
Warminsko-Mazurski 81014,92 81575,38 82 766,84 83326,35 102,16%|
Wielkopolski 152 106,14} 149 556,86 150 088,90 149 425,34 98,67%|
Zachodniopomorski 86 361,24 86 077,48 85 142,63 84760,02 98,59%!|
RAZEM: 177950053 1771376,01 178279357 1773079,04 100,19%

W rodzaju leczenie stomatologiczne warto$¢ zawartych umow wyniosta 1782 793,57 tys. zt. Koszty
realizacji $wiadczen wyniosty 1 773 079,04 tys. zt. co stanowi 99,46 % zawartych umow.

Wykres nr 111.50. Warto$¢ poniesionych wydatkéw w 2013 I. w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w STM.
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Tabela nr 111.49. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne
W przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Necwa Oddsialu v 3003 ma 10rpe, | RO 09 anisza | " SHACERNEESY | atnica 00 it
uprawnionych wartosé=100%) uprawnionych wartosé=100%)
Dolnoslaski 454,89 111% 449,41 112%
Kujawsko-Pomorski 484,741 119% 490,00 122%
Lubelski 604,40 148% 604,95 151%
Lubuski 499,95 122%; 492,51 123%
Lodzki 501,47 123% 497,02 124%
Matopolski 604,93 148% 592,39 148%
Mazowiecki 408,45 100% 401,22 100%
Opolski 532,73 130%: 533,90 133%:
Podkarpacki 534,21 131% 538,84 134%
Podlaski 596,57 146% 592,78 148%
Pomorski 483,99 118%: 475,92 119%:
Slaski 484,19 119% 484,87 121%
Swigtokrzyski 525,95, 129% 534,77 133%
Warminsko-Mazurski 634,41 155%: 638,70 159%:
Wielkopolski 462,50 113%: 460,46 115%
Zachodniopomorski 556,39 136% 553,89 138%
RAZEM: 505,69 124% 502,94 125%

Wykres nr 111.51. Warto$¢ poniesionych wydatkéw na $wiadczenia w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w STM.
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Wykres nr 111.52. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale z

uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie stomatologiczne w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
W poszczegdlnych oddziatach [tys. zt]
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mkwota refundacji dla uprawnionych w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
Okwota refundacji dla uprawnionych w danym OW i leczacych sie¢ w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu 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 2013 r. osiagnat
oddziat warminsko-mazurski (635 tys. zt).

Wykres nr 111.53. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddziatu
w rodzaju STM [%].
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W rodzaju leczenie stomatologiczne najwigkszy udziat kosztow leczenia pacjentow spoza oddziatu byt
w oddziale mazowieckim — 4,77%.
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W leczeniu stomatologicznym realizowany jest rowniez Program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi. Celem
realizacji programu jest objecie specjalistycznym leczeniem ortodontycznym populacji 0séb z wrodzonymi
wadami rozwojowymi typu rozszczepu podniebienia pierwotnego lub wtoérnego oraz anomalii twarzy
w zakresie zaleznym od rozwoju I i II tuku skrzelowego i ograniczenie u nich znieksztatcen morfologiczno-

czynnosciowych w tym zakresie.

Tabela nr 111.50. Umowy i realizacja programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi.

. Liczba dzieci w programie Warto$¢ umow (w tys. z1) Warto$¢ zaptacony ch §wiadczen (w tys. z1)
Nazwa Oddziatu
2012 2013 2012 2013 2012 2013

Dolnoslaski 600 587 712,48 682,40 712,48 674,52
Kujawsko-Pomorski
Lubelski 274 297 411,38 427,12 402,11 407,45
Lubuski
Lodzki 219 200 379,78 303,33 379,78 303,33
M alopolski 326 341 767,40 853,56 767,40 798,24
Mazowiecki 2338 2524 278270 2 657,70 2 616,30 2 657,40
Opolski
Podkarpacki
Podlaski 75 54 115,76 119,78 115,76 119,78
Pomorski 340 460 556,32 709,36 556,04 709,36
Slaski 570 606 802,20 843,00 801,90 842,40
Swictokrzy ski
Warminsko-M azurski 101 356 133,68 144,00 128,40 144,00
Wielkop Iski 327 385 565,00 537,68 466,00 598,28
Zachodniopomorski 190 193 411,48 388,53 411,48 388,26
SUMA 5360 6003 7638,18 7 666,47 7 357,65 7 643,02

W 2013 r. programem objetych bylo 6 003 oséb (5360 w 2012 r.), tj. o 643 0so6b wiecej niz w roku
poprzednim. Warto$§¢ uméw w 2013 r. w poréwnaniu z rokiem 2012 wzrosta nieznacznie (<1%). Wartosé
zaptaconych $wiadczen wyniosta w 2013 r. 7 643,02 tys. zt.

111.2.2.12. Programy profilaktyczne
W rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne wyodrebnia sig:
— program profilaktyki raka szyjki macicy,

— program profilaktyki raka piersi (od 2012 r. w etap podstawowy zostat rozdzielony na dwa nowe
$wiadczenia uzaleznione od miejsca wykonywania $wiadczen — pracownia stacjonarna oraz
pracownia mobilna),

— program badan prenatalnych,
— program profilaktyki chor6b odtytoniowych.
W podstawowej opiece zdrowotnej realizowany jest program:
— profilaktyki choréb uktadu krazenia,
— program profilaktyki gruzlicy.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej realizowany jest etap podstawowy raka szyjki macicy (pobranie
materiatu do przesiewowego badania cytologicznego jest realizowane przez $wiadczeniodawcg w ramach
porady zabiegowo-diagnostycznej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresie poloznictwa
i ginekologii) oraz badania przesiewowe w kierunku jaskry (badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania jaskry realizowane w poradni okulistycznej.
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Tabela nr 111.51. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne. Dane z systemu
informatycznego Centrali NFZ wg stanu na dziefi 14 maja 2014 .

Kod Nazwa Oddziatu liczba § wiadczeniodawcow liczba § wiadczeniodaweow
ow 2012 2013
01 [Dolnos$laski 60 53
02 [Kujawsko-Pomorski 68 70
03 |Lubelski 42 38
04 |Lubuski 20 21
05 |Eodzki 43 39
06 |Malopolski 44 43
07 |Mazowiecki 94 89
08 [Opolski 22 21
09 [Podkarpacki 44 44
10 [Podlaski 16 16
11 |Pomorski 49 41
12 [Slaski 116 110
13 |Swietokrzyski 27 25
14 |Warminsko-Mazurski 21 23
15 |Wielkopolski 74 71
16 |Zachodniopomorski 32 32
Razem 772 736

Tabela nr 111.52. Warto$¢ i wykonanie umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne (zawiera programy
realizowane w rodzaju PRO, POZ, AOS).

Nazwa Oddziatu Warto§¢ zakontraktowanych |Koszty realizacji $wi | Warto§¢ zakontr y Koszty realizacji $wiadczen | Dynamika kontraktéw
$wiadezen 2012 wiys.zl 2012 wtys. zt $wiadezen 2013 wiys. zt 2013 wtys. zt 2012=100%
Dolnoslaski 16 728,09 13215,00 14 630,04 1279315 87,46%|
Kujawsko-Pomorski 11126,42 11627,00 12360,02 11508,30 111,09%
Lubelski 8530,44] 6717,00 7838,20 7901,91 91,89%
Lubuski 5087,61 5286,00 5699,65 5450,64 112,03%
Lodzki 12419,11 11 162,00 12756,92 1247364 102,72%
Malopolsk 11771,14] 11.307,00 11 696,20 12397,75 99,36%
Mazowiecki 21882,89] 20 804,00 21 331,56 20877,08] 97,48%
Opolski 4.625,16} 4 487,00 4417,69) 4436,30| 95,51%
Podkarpacki 7088,71 6 364,00 6 926,26/ 7081,18] 97,71%
Podlaski 5 658,94/ 4701,00] 5556,07| 5414,72| 98,18%
Pomorski 10 088,80 9071,00 10283,34 9996,40| 101,93%
Slaski 27982,59) 26 462,00 2933174 2783851 104,82%
Swigtokrzyski 5175,81 5762,00 5818,48 5893,78| 112,42%
Warminsko-Mazurski 6 641,61} 6 130,00 6783,39] 705443 102,13%
Wielkopolski 15177,89] 14 200,00 1531137 1393045 100,88%
Zachodniopomorski 9387,23] 7 687,00 8787,31] 8 851,36/ 93,61%
RAZEM: 17937244 164 982,00 179 528,25 173 899,60 100,09%

Warto$¢ kontraktow zawartych w 2013 r. w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w poréwnaniu
z 2012 rokiem wzrosta nieznacznie. Natomiast kwota realizacji $wiadczen w 2013 r. wyniosta 173 899,60
tys. zt 1 byta wigksza o 5,41% w porownaniu z rokiem 2012. Zaré6wno wartosci umoéw jak i realizacji
obejmuja $wiadczenia planowane/realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej.

Programy profilaktyczne sg kierowane do kobiet i me¢zczyzn. Do mezczyzn skierowane sa 4 programy
profilaktyczne (program chorob uktadu krazenia, program profilaktyki gruzlicy, program wykrywania jaskry
oraz program choréb odtytoniowych (w tym POCHP), natomiast kobiety dodatkowo objete sg programami:
profilaktyki raka szyjki macicy, profilaktyki raka piersi i badan prenatalnych.

100



Tabela nr 111.53. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w 2013 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. z1.

Nazwa Oddzialu

‘Wartos¢ zakontraktowanych
$wiadczen na 2013 r. na 10 tys.
uprawnionych

Réznica (%) (najnizsza
warto$é=100% )

Warto$¢ zaplaconych §wiadezei w
2013 r. ogélem na 10 tys.
uprawnionych

Roznica (% ) (najnizsza
warto§é=100% )

Dolno$laski 56,15 157% 49,10 134%!

Kujawsko-Pomorski 64,211 180% 59,79 164%|

Lubelski 39,111 109% 39,43 108%

Lubuski 62,07] 174% 162%

Lodzki 54,22] 152% 53,02 145%!

Malopolski 38,20} 107% 40,49 111%:

Mazowiecki 42,84 120% 41,93] 115%

Opolski 51,411 144% 141%!

Podkarpacki 35,74 100% 100%!

Podlaski 51,38 144% 137%!

Pomorski 49,80] 139% 133%

Slaski 69,63 195% 181%!

Swictokrzyski 49,65 139% 138%

Warminsko-Mazurski 51,99 145% 148%!

Wielkopolski 47,18 132% 42,93 117%!

| Zachodniopomorski 57,42 161% 57,84 158%!

RAZEM: 50,92 143% 49,33 135%

Ze wzgledu na realizacje programow profilaktycznych w innych rodzajach $§wiadczen, ponizej
przedstawiono dane dotyczace realizacji tych programow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Tabela nr 111.54. Liczba pacjentdéw i kwota refundacji $wiadczen udzielonych w ramach programu wczesnego
wykrywania jaskry oraz profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy realizowanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

) liczba pacjentow kwota refundacji liczba pacjentow kwota refundacji
Nazwa Oddziatu 20121 2012r. 20131 2013r.
wtys. zl wtys. zl

Dolno$laski 59 367 1650,48 51743 1414,85
Kujawsko-Pomorski 47027 1127,71 38412 946,93
Lubelski 78 658 1122,63 39161 1085,93
Lubuski 22 268 541,83] 19898 488,27
Lodzki 42393 1061,39 37530 942,93
Malopolski 58 084 1567,70 54 604 147332
Mazowiecki 78 907 2129,51 86 077 2086,78
Opolski 22 260 620,05 20292 576,16
Podkarpacki 42 263 1 082,06 32969 848,17,
Podlaski 22 365 674,90] 21705 626,58
Pomorski 51753 1350,56 58726 1496,83
Slaski 101 136 2 496,58 88009 2163,09
Swigtokrzyski 25403 674,35 23491 596,22
Warminsko-Mazurski 36772 1 009,62 37278 1017,74
Wielkopolski 44 634 1210,21 41479 1128,58
Zachodniopomorski 41022 1 053,00 40192 1032,00
RAZEM 774312 1937258 691 566 17 924,39

W 2013 r. zauwazono nieznaczny spadek liczby pacjentdw, ktérym udzielono $wiadczen w ramach
profilaktycznych programéw zdrowotnych realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Spadek wyniodst niewiele ponad 10% ogoélnej liczby pacjentow. Jednoczesnie kwota refundacji swiadczen
w poroéwnaniu do 2012 r. spadta o 1 448,19 tys. zl, co stanowi spadek o 7,47%.
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Tabela nr 111.55.Warto$¢ $wiadczen i liczba pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen w ramach profilaktycznych
programow zdrowotnych realizowanych w podstawowej opieki zdrowotnej.

5.01.00.0000048 §wiadczenie w ramach profilaktyki | 0 100-0000054 §wiadczenie wramach profilaktyki gruzlicy - z
chorob ukladu krazenia uwzglednieniem mfr{rmaqn o Vefekue uflzre!on'ego 'svwadczema
wg stownika efektow pod objasnieniami
Nazwa Oddziatu
Liczba. pacjenrtéyv, ktér?/m koszt §wiadczen w2013 Liczba. pacjenrt().w, ktér'ym Koszt §wiadezer w 2013 w tys. z1.
udzielono $wiadczen w tys. zl. udzielono §wiadczen

Dolnoslaski 3927 188,35 5937 21,73]
Kujawsko-Pomorski 3697 176,98 5057 19,45
Lubelski 5144 246,77 22 569 90,28]
Lubuski 1640 78,72 11597 46,37
Lodzki 6 621 317,28 17 205 64,37
Matopolski 4535 216,98 12524 49,48
Mazowiecki 7520 359,57 12734 50,73
Opolski 557 26,64 74 0,26
Podkarpacki 2320 111,36 4595 17,94
Podlaski 1700 82,56 1835 12,90
Pomorski 3964 199,78 6534 25,35
Slaski 4132 197,18 10 269 46,43
Swietokrzyski 832 39,94 2511 9,71
Warminsko-Mazurski 2339 112,08 4676 18,62
Wielkopolski 5149 244,90 10 603 42,05
Zachodniopomorski 6 667 309,36 20910 75,60
RAZEM 60 744 2908,43 149 630 591,27

W 2013 r. w ramach §wiadczen w ramach profilaktyki chordb uktadu krazenia udzielono $wiadczen 60 744
pacjentom, a koszt ich realizacji wynidst 2 908,43 tys. zt.

Wigksza populacje przebadano w ramach programu profilaktyki gruzlicy. Liczba osob objetych tym
programem wyniosta 149 630 osoby, a $redni kosz §wiadczen wynidst 591,27 tys. zt.

I11.2.2.13. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Przedmiotem umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zaopatrzeniec w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi s3 Swiadczenia
gwarantowane okreslone przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze (Dz. U. Nr 139, poz. 1141 ze zm.), finansowane przez Fundusz ze
srodkéw publicznych. Wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze pacjent
otrzymuje na wiasnos¢. Fundusz finansuje je do wysokosci limitu ceny okreslonego ww. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Jesli cena wybranego przez pacjenta przedmiotu jest wyzsza niz cena okreslona limitem,
pacjent doptaca réznice pomiedzy ceng brutto a kwotg refundacji.

Przedmioty ortopedyczne obejmuja m.in. takie grupy wyrobow medycznych jak: protezy konczyn dolnych
i gornych, aparaty ortopedyczne na konczyny dolne i gorne, protezy konczyny dolnej i gornej, kortezy
tutowia 1 szyi, obuwie ortopedyczne, wozki inwalidzkie.

W zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze realizowane sg s$rodki m.in.: soczewki okularowe korekcyjne,
soczewki kontaktowe lecznicze, aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrza lub kostne przy
jednostronnym lub obustronnym ubytku stuchu, zestawy inwazyjne (wklucia) do osobistych pomp
insulinowych, cewniki urologiczne, cewniki do odsysania gornych drog oddechowych, worki samoprzylepne
jednorazowego uzycia i inny sprzet stomijny, pieluchy anatomiczne, pieluchomajtki, worki do zbiorki
moczu, protezy piersi, poduszki przeciwodlezynowe, materace przeciwodlezynowe.
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Tabela nr 111.56. Warto$¢ planu w zestawieniu z realizacjg $wiadczen w rodzaju ZSP w 2013 r. (tys. zt).

ZSP 2012 ZSP 2013
Nazwa Oddziatu L L % realizacji 2013 Dynamika planu
plan (tys. 71) realizacja plan (tys. 71) realizacja 2012=100%
(tys. z}) (tys. zt)
Dolnoslaski 48 250,00 48 248,39 58 500,00 57 782,93 98,77% 121,24%
Kujawsko-Pomorski 31 695,00 32194,02 39 600,00 39590,15 99,98% 124,94%
Lubelski 34 700,00 34 132,97 38500,00 37827,75 98,25% 110,95%
Lubuski 17 200,00 17 185,71 20 000,00 18 422,46 92,11% 116,28%
Lodzki 39 560,00 39 556,63 47 431,00 47 430,98 100,00% 119,90%
Matlopolski 54 200,00 52 363,86 62 300,00 60 331,13 96,84% 114,94%
Mazowiecki 79 000,00 78 999,96 95 000,00 87 115,33 91,70% 120,25%
Opolski 17 500,00 17 700,91 20 290,00 17 989,85 88,66% 115,94%
Podkarpacki 33 350,00 33161,55 39 098,00 38351,12 98,09% 117,24%
Podlaski 19 050,00 19 017,70 20 700,00 20 604,72 99,54% 108,66%
Pomorski 32 750,00 32 748,85 43 700,00 40 013,72 91,56% 133,44%
Slaski 93 610,00 92 432,26 100 100,00 98 575,77 98,48% 106,93%
Swigtokrzyski 21872,00 21867,92 26 039,00 24 859,54 95,47% 119,05%
Warminsko-Mazurski 24 045,00 23275,70 24 600,00 24 167,39 98,24% 102,31%
Wielkopolski 52 590,00 52 584,54 59 200,00 59 196,10 99,99% 112,57%
Zachodniopomorski 28 320,00 28 314,45 31303,00 30 909,07 98,74% 110,53%
RAZEM: 627 692,00 623 785,42 726 361,00 703 168,01 96,81% 115,72%

Plan finansowy w 2013 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrost o 15,72% tj. o 75 476 tys. zl, za$
wydatki na realizacje przedmiotéw ortopedycznych i1 §rodkow pomocniczych wzrosty o 7%. Najwigkszy
wzrost planu finansowego odnotowano w oddziatach: pomorskim — 33,44%, kujawsko-pomorskim —
24,94%, dolnoslaskim — 21,24%, mazowieckim — 20,25%, todzkim — 19,90%, wielkopolskim — 19,05%
i podkarpackim — 17,24,

111.2.2.14. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje sie leczeniem, profilaktyka i rehabilitacja chorob przewlektych,
stanowiacych najwigkszy problem spoleczny wspolczesnej medycyny. Z leczenia uzdrowiskowego w Polsce
korzysta rocznie ponad 370 tys. ubezpieczonych. Osoby korzystajace z formy leczenia uzdrowiskowego
to przede wszystkim chorzy z chorobami przewleklymi w zakresie chorob krazenia, ortopedii, reumatologii
i neurologii.

Polskie obiekty sanatoryjne wraz =z niezbedna infrastruktura uzdrowiskowa znajdujg  sie¢
w 45 miejscowosciach o statusie uzdrowiskowym. Na 2013 r. Fundusz zawart kontrakty na szerokie
spektrum $wiadczen uzdrowiskowych ze 145 zakladami lecznictwa uzdrowiskowego. Kontrakty te
zapewniajg Swiadczeniobiorcom szeroki wachlarz ustug uzdrowiskowych od tzw. leczenia ambulatoryjnego
poprzez leczenie szpitalne i sanatoryjne dla dzieci do leczenia sanatoryjnego dorostych i uzdrowiskowej
rehabilitacji dla dorostych — najbardziej potrzebnych dla pacjentow $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe.

Oddziaty wojewodzkie Funduszu, w wyniku przeprowadzonych postegpowan w sprawie zawarcia umow
na 2013 r., podpisalty 150 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe; tacznie w 13 oddziatach wojewodzkich Funduszu. taczna warto$¢ zawartych umow
wyniosta 608 130,54 tys. zt.
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Tabela nr 111.57. Ocena dostepnosci $wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2013 r.

‘Wartos ¢ planu ‘Wartos ¢ Wartos¢
OW NFZ Populacja* ‘Wysokos¢ planu finansowego | finansowego na 10 tys. zakontraktowanych ,Zakomra,ktowany(:h
ubezpieczonych $wiadezen** sw'adczgn na 10 tys.
ubezpieczonych
A B C D E F

Dolnoslgski 2 605 430 57 696,00 221,45 57 596,08 221,06
Kujawsko - Pomorski 1924 790 31 545,00 163,89 31 493,00 163,62
Lubelski 2004 107 39 599,00 197,59 39 568,35 197,44
Lubuski 918 283 13 202,00 143,77 13 110,55 142,77
Lodzki 2352 625 44 188,00 187,82 44 153,78, 187,68
Malopolski 3061 891 49 127,00 160,45 48 831,70 159,48
Mazowiecki 4979 093, 92 158,00 185,09 91 927,47 184,63
Opolski 859 255 12 650,00 147,22 12 648,53 147,2
Podkarpacki 1938 200 31 538,00 162,72 31 336,61 161,68
Podlaski 1081323 17 890,00 165,45 17 856,91 165,14
Pomorski 2064 938 26 568,00 128,66 26 568,90 128,67
Slaski 4212 363 69 306,00 164,53 69 273,66 164,45
Swigtokrzyski 1172010 24 507,00 209,1 24 375,89 207,98
Warminsko - Mazurski 1304 628 19 435,00 148,97 19 399,13 148,69
Wielkopolski 3245142 59 170,00 182,33 59 172,49 182,34
Zachodniopomorski 1530271 21 222,00 138,68 20 817,50 136,04

RAZEM 35254 349 609 801,00 172,97 608 130,54 1725

* Populacja — dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na dzien 7.01.2014

** wartos¢ swiadczen dla ubezpieczonych z terenu wojewddztwa, przydzielonych z umow do wysokosci przekazanych upowaznien
Wartos¢ zawartych umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe na
2013 rok stanowi 99,73% $rodkoéw finansowych przeznaczonych na ten rodzaj $wiadczen w planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. W 2013 r. zrealizowano $wiadczenia opieki zdrowotnej
W rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 98,96% ich wartosci.

Tabela nr 111.58. Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe i ich realizacja
w2013,

Plan Wartosé % wartogé/ ::;g::::: %o realizacja/
OW NFz Finansowy | zakontraktowanych . L. wartos¢é
na 2013 r. swiadczen* plan umov’v - wartosc kontraktow
koncowa **

A B C D E F
Dolnoslgski 57 696,00 57 596,08 99,83% 56 704,96 98,45%
Kujawsko - Pomorski 31 545,00 31 493,00 99,84% 31 229,36 99,16%
Lubelski 39 599,00 39 568,35 99,92% 39 232,88 99,15%
Lubuski 13 202,00 13 110,55 99,31% 12 979,94 99,00%
£6dzki 44 188,00 44 153,78 99,92% 43 814,44 99,23%
Matopolski 49 127,00 48 831,70 99,40% 48 269,27 98,85%
Mazowiecki 92 158,00 91 927,47 99,75% 90 696,14 98,66%
Opolski 12 650,00 12 648,53 99,99% 12 499,15 98,82%
Podkarpacki 31 538,00 31 336,61 99,36% 31 079,60 99,18%
Podlaski 17 890,00 17 856,91 99,82% 17 643,75 98,81%
Pomorski 26 568,00 26 568,90 100,00% 26 328,27 99,09%
Slaski 69 306,00 69 273,66 99,95% 68 701,00 99,17%
Swietokrzyski 24 507,00 24 375,89 99,47% 24 146,69 99,06%
Warminsko - Mazurski 19 435,00 19 399,13 99,82% 19 229,44 99,13%
Wielkopolski 59 170,00 59 172,49 100,00% 58 662,41 99,14%
Zachodniopomorski 21 222,00 20 817,50 98,09% 20 592,43 98,92%

RAZEM 609 801,00 608 130,54 99,73% 601 809,73 98,96%

* wartos¢ swiadczen dla ubezpieczonych z terenu wojewédztwa, przydzielonych z umow do wysokosci przekazanych upowaznien,

** wartos¢ zrealizowanych swiadczen przez Swiadczeniobiorcow z terenu danego wojewodztwa oraz doplaty poniesione z tytutu art. 33. ust 4 ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych - kolumna E nie zawiera wartosci doptat ponoszonych z tytutu 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.

Tabela nr 111.59 Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe i stopien realizacji
wg planu finansowego w 2013 r., w tys. zt.

Rodzaj $wiadezen Plan ;'gfgs"""y Kontrakty 2013 Kontrakt/Plan Liczba uméw
Lecznictwo uzdrowiskowe 609 801,00 608 130,54 99,73% 150
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111.3. Kontrola realizacji umow

Prezentowane dane, w czgSci opisowej i tabelach, w poréwnaniu ze Sprawozdaniem nr 5, ktérych skutki
finansowe zostaly ujete w Sprawozdaniu nr 5, o ktorym mowa w §7 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 31 maja 2005 r., zawieraja réznice wynikajace z odmiennego sposobu tworzenia
sprawozdania, w szczegdlnosci z innego uktadu prezentowania danych oraz ujecia wynikdéw finansowych
W ksiggach rachunkowych oddziatlow wojewodzkich Funduszu.

W 2013 r., oddzialy wojewddzkie Funduszu przeprowadzity 2 750 postgpowan kontrolnych, w ramach
ktorych skontrolowaty 2 847 uméw tj. o 264 umoéw mniej (8,5%), niz w tym samym okresie w roku
ubieglym (o przypisaniu do okresu sprawozdawczego decydowata data wyslania wystgpienia
pokontrolnego). Dodatkowo, przeprowadzono 1241 postgpowan sprawdzajacych na podstawie art. 107
ustawy o $wiadczeniach oraz 9 kontroli w zwiazku ze ztozonymi wnioskami o zaplatg za $wiadczenia
udzielone na podstawie art. 19 ustawy o $wiadczeniach.

W wyniku przeprowadzonych kontroli zakwestionowano $rodki finansowe oraz, w zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, natozono na $wiadczeniodawcow kary umowne. Laczne skutki
finansowe kontroli okreslone w wystapieniach pokontrolnych, w 2013 r. wyniosty 100 987 204,91 zt, w tym
z tytulu zakwestionowanych $rodkéw finansowych nienaleznie wyptaconych 80 564 719,01 zt oraz z tytutu
natozonych kar 20 422 485,89 zt.

Tabela nr 111.60. Liczba przeprowadzonych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu kontroli realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wg rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej w 2012 r.

OW NFZ AOS | OPH | PDT [ POZ [PRO | PSY [ REH | RTM | SOK | SPO [ STM| SZP [ UZD | ZPO | Suma
Dolno$laski 16 1 2 13 6 2 1 2 1 28 2 4 96
Kujawsko-Pomorski 11 2 6 3 6 7 6 8 2 48 8 3 110
Lubelski 30 2 45 3 5 14 2 2 9 16 113 3 2 246
Lubuski 3 6 3 7 4 1 2 4 32 62
Lodzki 31 4 25 3 5 22 16 1 5 44 98 2 256
Malopolski 305 1 26 5 12 9 5 20 3 3 1 422
Mazowiecki 31 6 6 22 4 14 32 6 2 6 32| 125 1 7 294
Opolski 16 4 5 2 11 2 4 100 28 11 93
Podkarpacki 33 3 26 9 19 9 9 33 39 2 8 191
Podlaski 26 2 16 2 3 10 4 271 12 1 8 111
Pomorski 21 10 3 11 2 3 71 22 3 10 92
Slaski 38 4 1 54 3 8 18 6 1 10 46 73 8 41 311
Swigtokrzyski 40 2 1 32 1 13 1 2 1 16 47 1 4 162
‘Warminsko-Mazurski 22 1 13 1 10 3 4 3 11 25 7 100
Wielkopolski 16 3 20 5 12 29 3 41 49 2 182
Zachodniopomorski 17 2 19 2 2 10 4 4 20 26 11 119
Suma 656 35 15| 338| 20| 75| 215| 102 20| 78| 340( 800 43| 110 2847

Tabela nr 111.61.Wartosci zakwestionowanych $rodkéw i naliczonych kar okreslone w wystgpieniach pokontrolnych
W podziale na poszczeg6lne oddzialy wojewddzkie Funduszu w 2013 1.

OWNEZ W?rmgé Warto$é
Zakwe::‘ifjiz\:‘v?nych nalozonych kar Razem
Dolnoslaski 2524,82 668,91 3193,74
Kujawsko-Pomorski 11 287,41 2172,09 13 459,50
Lubelski 882824 2005,34 10 833,58
Lubuski 301349 800,13 3813,62
Lodzki 3660,63 1130,17 4790,80
Matopolski 18 377,80 134573 19 723,53
Mazowiecki 3448,26 2849,92 6 298,18
Opolski 288,48 395,96 684,44
Podkarpacki 4682,93 998,44 5681,37
Podlaski 2685,54 987,73 3673,26
Pomorski 5070,87 1 165,66 6 236,54
Slaski 4143,44 175911 5902,55
Swigtokrzyski 1601,68 341,22 194291
W arminsko-Mazurski 686,16 346,31 1032,47
Wielkopolski 8564,92 2 865,76 11 430,69
Zachodniopomorski 1700,03 590,01 2290,04
Razem 80 564,72 20422,49 100 987,20
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Tabela nr 111.62. Wartosci zakwestionowanych $rodkdéw nienaleznie wyptaconych i natozonych kar okre$lone

W wystgpieniach pokontrolnych, w podziale na poszczegélne rodzaje §wiadczen w 2013 1. (z})

W?rt(ﬁ ¢ Wartos ¢
Nazwa rodzaju $§wiadczen zakwestionowanych A Razem
srodkéw nalozonych kar
AOS 3654,79 154587 5200,66
OPH 393,21 104,24 497,45
PDT 0,00 79,02 79,02
POZ 711,03 1048,56 1759,59
PRO 13,60 15,02 28,62
PSY 712,24 520,37 1232,61
REH 5789,30 1221,38 7 010,67
RTM 47,37 786,91 834,28
SOK 92,31 175,84 268,16
SPO 11 769,11 1253,14 13 022,25
STM 1194,22 589,84 1784,07
SZP 56 080,09 12 640,90 68 720,99
uzb 7,22 270,75 277,97
ZPO 100,23 170,65 270,88
Razem 80 564,72 20 422,49 100 987,20

I11.3.1. Nieprawidlowos$ci w realizacji umow

Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci nie ulegaja zmianie na przestrzeni ostatnich lat i sg to:

nieprawidlowa klasyfikacja hospitalizacji do grup JGP, w tym brak medycznego uzasadnienia
do rozliczenia wykazanej procedury/rozpoznania,

rozliczanie w tzw. ,,ruchu mi¢dzyoddziatowym”,

wykazywanie jako hospitalizacji $wiadczen, ktore mogly by¢ wykonane w warunkach
ambulatoryjnych,

brak w dokumentacji medycznej potwierdzenia udzielonych swiadczen/porad,
brak skierowania do objecia opieka,

brak medycznego uzasadnienia do rozliczenia wykazanej procedury,

brak okreslonych w typie porady badan diagnostycznych,

braki w wymaganym sprzecie,

brak wymaganych kwalifikacji personelu,

nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

brak aktualizacji zasobow sprzetowych i personelu (harmonogram-zasoby).

111.3.2. Kontrole koordynowane przeprowadzone przez oddzialy wojewédzkie Funduszu

W ramach wykonanych w 2013 r., przez oddziaty wojewodzkie Funduszu, kontroli, przeprowadzono 288
postepowan kontrolnych w zwiazku ze zleconymi przez Centralg¢ Funduszu (Departament Swiadczefn Opieki
Zdrowotnej) kontrolami koordynowanymi.

W 2013 r. zakonczone zostaly postepowania zlecone przez Centrale Funduszu w nastepujacych zakresach:

»Realizacja uméw w rodzaju: rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitacja neurologiczna
w warunkach stacjonarnych w 2012 r.”,

»~Realizacja uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j”,

»Realizacja umow o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
w zakresie §wiadczen ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym w latach
2012-2013.

106



Ponadto, zgodnie z zarzgdzeniem nr 50/2012 Prezesa NFZ z dnia 8 sierpnia 2012 r. w sprawie planowania,
przygotowywania i prowadzenia kontroli wystawiania i realizacji recept na refundowane leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w 2013 r. zostaly
przeprowadzone 4 kontrole koordynowane ordynacji lekarskiej oraz kontrole aptek, ktorych zakres
tematyczny obejmowal w podziale na kwartaty:

— kontrolg preskrypcji i realizacji recept na leki stosowane w leczeniu cukrzycy oraz na srodki
diagnostyczne,

— kontrolg preskrypcji i refundacji lekow przeciwzakrzepowych,

— kontrolg preskrypcji i refundacji lekow stosowanych w terapii hormonalnej w chorobach
nowotworowych oraz lekow hormonalnych z grupy hormonéw ptciowych,

— kontrolg preskrypcji i refundacji lekow stosowanych w padaczce lekooporne;j.

I11.4. Zazalenia na czynnosci dyrektorow oddzialow wojewodzkich Funduszu i wnioski 0 ponowne ich
rozpatrzenie ztozone przez §wiadczeniodawcow w trybie art. 160 i 161 ustawy o swiadczeniach

Na podstawie art. 161 ustawy o S$wiadczeniach, Prezes Funduszu (Departament Swiadczen Opieki
Zdrowotnej) rozpatrzyt ztozone przez $wiadczeniodawcdéw zazalenia na czynnosci dyrektorow oddzialow
wojewddzkich Funduszu oraz wnioski o ponowne rozpatrzenie zazalen. W 2013 r. zostato rozpatrzonych
tacznie 691 zazalen i wnioskdw o ponowne ich rozpatrzenie

Tabela nr 111.63. Rozpatrzone w 2013 r. przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej zazalenia na czynnosci
dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich Funduszu oraz wnioski o ponowne rozpatrzenie zazalen

Rozpatrzone w 2013 roku
Zazalenia na czynnosci Dyrektora OW Whniosek o ponowne rozpatrzenie zazalenia
sprawa
Nazwa OW NFZ nie nie edni edni wz°5ta'a nie nie ledniono | SUMa
rozpatrzono* | uwzgledniono w calosci w czesci do rozpatrzono* | uwzgledniono | w calosci w czesci

ponownego

rozpatrzenia
Dolnoslaski 1 13 1 1 12 28
Kujawsko-Pomorski 153 7 1 5 2 168
Lubelski 2 2 1 4 9
Lubuski 3 5 1 3 12
Lédzki 5 18 2 4 2 2 12 45
Matopolski 3 23 2 1 17 48
Mazowiecki 25 23 3 3 3 11 17 1 86
Opolski 0 7 1 8
Podkarpacki 17 44 1 3 18 83
Podlaski 9 17 11 1 38
Pomorski 3 6 2 2 5 18
Slaski 3 26 4 18 51
Swietokrzyski 1 4 1 1 5 12
Warminsko-Mazurski 2 1 1 2 6
Wielkopolski 8 34 4 1 1 15 63
Zachodniopomorski 5 11 16
Suma 238 242 18 21 5 23 142 2 0| 691

* zazalenia i wnioski nie rozpatrzone w zwigzku z uchybieniem ustawowego 14-dniowego terminu okreslonego w art. 160 ust. 2 (dla zazalen) i 161
ust. 3a (dla wnioskow o ponowne rozpatrzenie zazalen) ustawy o Swiadczeniach;, w takich przypadkach skiadajqcy zazalenie lub wniosek
informowany byl o nie rozpatrywaniu zazalenia/wniosku w zwigzku z uchybieniem ustawowego terminu, lub nie rozpatrzone z powodu braku
zasadnosci zazalenia/wniosku

W 2013 r. Prezes Funduszu rozpatrzyl 16 zazalen na czynnosci dyrektoréw oddziatow wojewddzkich
Funduszu dotyczace realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: programy
terapeutyczne i chemioterapia ztozonych przez $wiadczeniodawcoéw. 11 zazalen zostato ztozonych przez
swiadczeniodawcow w trybie art. 160 ustawy o $wiadczeniach, a 5 zazalen zostatlo ztozonych przez
$wiadczeniodawcoOw w trybie art. 161 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach. Sposrod zazalen ztozonych przez
$wiadczeniodawcow w trybie art. 160 ustawy o S$wiadczeniach w 8 przypadkach zazalenia zostaty
oddalone, natomiast w 3 przypadkach zazalenia zostaly nierozpatrzone z uwagi na uchybienie przez
$wiadczeniodawcow terminu na ztozenie zazalenia. W wyniku rozpatrzenia zazalen podtrzymano decyzje
dyrektoréow oddzialow o nalozeniu na $wiadczeniodawcoéw kar umownych na kwotg 237 688,65 zi,
obowigzku zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkow finansowych w kwocie 6 602 740,46 zt i wycofaniu
przez $wiadczeniodawce z systemu informatycznego ptatnika S$wiadczen nierozliczonych na kwote
1254 012,13 zt.
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Informacja o zazaleniach rozpatrywanych przez Departament Gospodarki Lekami dotyczgcych ordynacji
lekarskich znajduja si¢ w punkcie I111.6.2.

Tabela nr 111.64. Dane dotyczace zazalen i wnioskow rozpatrzonych przez Departament ds. Stuzb
Mundurowych Centrali Funduszu, dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach lecznictwo
uzdrowiskowe, ratownictwo medyczne oraz pomoc dorazna i transport sanitarny, a takze zazalen i wnioskow
ztozonych przez swiadczeniodawcoéw tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej oraz
Ministra Spraw.

Rozpatrzone przez Departament ds. Sluzb Mundurowych w2013 roku
Zazalenia na Whniosek o ponowne
czynnosci Dyrektora rozpatrzenie
ow zazalenia
« o] o ° ] ol o °
© gl _| € o gle _| €
Nazwa OW NFZz c o2 5|2 G|N 2.8 5.2 Glsuma
] S|E Q| Ewl & HERIAEER]
o Nlog|B 2|38 ¥ ® 0 Bls 2|v v
c S|z o 9wl o c o 9wl
£ £|E gy g gy
-4 o o S o © o
5 NN 2| N 3|2 N|N 2| N 3
° 3| 3 H o 3| 3 3
2 5|3 E] £ 5|3 E]
Dolnoslaski 1 1
Kujawsko-Pomorski 1 1 2
Lubelski
Lubuski
toédzki 1 1
Matopolski 1 1 2
Mazowiecki 2 1 1 4
Opolski
Podkarpacki
Podlaski
Pomorski
Slaski
Swietokrzyski
W arminsko-Mazurski
Wielkopolski 1 1 2
Zachodniopomorski
Suma 2 4 2 4 12

*) zazalenia i wnioski nierozpatrzone w zwigzku z uchybieniem ustawowego 14-dniowego terminu okreslonego w art. 160 ust. 2
(dla zazaler)) i 161 ust. 3a (dla wnioskéw o ponowne rozpatrzenie zazaler) ustawy o S$wiadczeniach; wtakich przypadkach
sktadajqcy zazalenie lub wniosek informowany byt o pozostawieniu zazalenia/wniosku bez rozpatrzenia w zwigzku z uchybieniem
ustawowego terminu.

111.4.1. Odwolania od decyzji dyrektoréw oddzialow wojewodzkich Funduszu dotyczacych
rozstrzygnie¢ postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
whniesionych do Prezesa Funduszu w trybie art. 154 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach

Na postawie art. 154 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, Prezes Funduszu rozpatrzyl wniesione przez
$wiadczeniodawcow odwotania od przeprowadzonych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu postepowan
W sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w 2013 r. i latach nastgpnych.
W 2013 r. rozpatrzono tacznie 586 odwotan. Tabele ponizej przestawiajg liczbe rozpatrzonych odwotan
W podziale na poszczegdlne oddziaty wojewodzkie Funduszu, sposob ich rozpatrzenia oraz rodzaj $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Tabela nr 111.65. Liczba rozpatrzonych w 2013 r. przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej odwotan
od decyzji dyrektorow oddziatlow wojewddzkich Funduszu dotyczacych rozstrzygnie¢ postepowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w podziale na oddziaty wojewodzkie i1 sposob ich rozpatrzenia.

Spos ob rozpatrzenia odwolania
decyzja uchylajaca niedopuszezalnosé drogi | .
Nazwa OW NEZ decyzja uchylajaen zaflia:'lona fi'ecquljg decyzja postanowienic o decyzja .0:wolawcze_i lub g. L':Zai:ﬁ:%f;zm
decyzjei| i w mocy o0 umorzeniu zawieszono postepowanie -
uwzgledniajaea sprawe do zaskarzons decyzje ”::Zra'len"u'” postepowania administracyjne lub ogdtem
odwolanie ponownego dyrektora OW NFZ P i istej
rozpatrzenia pomylki pisarskiej

Dolnoslaski 12 13 149 3 1 178,
Kujawsko-Pomorski 2 1 6 9
Lubelski 0
Lubuski 3 3|
Eodzki 1 5 19 1 26
Malopolski 1 20 7 28,
Mazowiecki 1 2 3|
Opolski 6 5 11
Podkarpacki 4 4]
Podlaski 3 3]
Pomorski 1 96 151 17, 265
Slaski 9 3 12,
Swigtokrzyski 5 2 6 13|
‘Warminsko-Mazurski 3 3
Wielkopolski 18 4 5 1 28|
Zachodniopomorski 0|
Suma 39 129 385 27 1 5 586
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Tabela nr 111.66. Liczba rozpatrzonych w 2013 r. przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej odwolan
od decyzji dyrektorow oddziatdéw wojewddzkich Funduszu dotyczacych rozstrzygnigé postgpowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w podziale na oddzialy wojewddzkie i rodzaj §wiadczen opieki
zdrowotnej.

Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej
Nazwa OW NFZ Suma
AOS | OPH | POZ | PRO | PSY REH | SOK | SPO | STM | SzP
Dolno$laski 128 10 7 1 31 1 178
Kujawsko-Pomorski 6 3 9
Lubelski 0)
Lubuski 1 2 3
Lodzki 14 4 1 2 5 26
Malopolski 1 1 23 1 2 28]
Mazowiecki 1 2 3
Opolski 1 10 11
Podkarpacki 2 1 1 4
Podlaski 1 1 1 3
Pomorski 192 4 14 28 2 25 265
Slaski 1 6 5 12
Swietokrzyski 2 2 9 13|
Warminsko-Mazurski 2 1 3
Wielkopolski 25 1 1 1 28
Zachodniopomorski 0
Suma 363 0 36 16 2 40 3 45 59 22 586

W 2013 r. do Departamentu Gospodarki Lekami wptynety dwa odwotania od postgpowan konkursowych
ztozonych w trybie art. 154 ust 4 ustawy o $wiadczeniach, ktore ztozone zostaty przez:

IILS. Refundacja lekéw

W 2013 r. ptatnik na refundacj¢ lekow wydatkowat kwotg 7 183 774,45 ty$ zt. W zwigzku z kilkukrotng
korekta planu w ciagu roku — na koniec roku plan finansowy w poz. B2.14. przewidywat kwote 8 166 718,00
ty$. zt. Fundusz wydat mniej o 982 943,55 tys. zt niz przewidywat plan Funduszu.

Analiza struktury wydatkow na refundacje lekow w 2013 r. w podziale na oddziaty wojewodzkie Funduszu
wykazata, ze najwickszy udziat w ponad 14,09% ogolnej kwoty refundacji wykazal oddziat mazowiecki oraz
$laski 12,44% nastepnie: wielkopolski 9,35%, matopolski 8,61%, dolnoslaski 7,61%, 16dzki 7,30%,
pomorski 6,30%, kujawsko-pomorski 5,69%, lubelski 5,46%, zachodniopomorski 4,57%, podkarpacki
4,56%, warminsko-mazurski 3,36%, $wietokrzyski 3,17%, podlaski 2,75%, lubuski 2,38%, opolski 2,37%.

Wykres nr 111.54. Wartos¢ refundacji w podziale na oddziaty wojewddzkie Funduszu (w tys. z1).

Zachodniopomorski OW NFZ
Wie lkopolski OW NFZ
Warminsko-Mazurski OW NFZ
Swigtokrzyski OW NFZ

Slaski OW NFZ

Pomorski OW NFZ

Podlaski OW NFZ

Podkarpacki OW NFZ

Opolski OW NFZ

6711436
241036,1
227 286,6

892 9¥0,2
452377,

1977925
1390

Mazowiecki OW NFZ 10113541
Matopolski OW NFZ 6518 250,2
todzki OW NFZ 5243345
Lubuski OW NFZ
Lubelski OW NFZ 3923300
Kujawsko-Pomorski OW NFZ 4084723
Dolnoslaski OW NFZ 546 590,6
o 200000 400 000 500 000 800 000 1 000 000 1 200 000

B wtys
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Rodzaje odptatnosci

Analiza struktury wydatkow na refundacje lekow w 2013 r. w podziale na odptatnosci wykazata, ze blisko
66,7% ogodlnej kwoty refundacji wydatkowano na leki dostepne dla pacjentow po wniesieniu optaty
ryczattowej. Przeznaczono na ich refundacje ponad 4,7 mld zi. Kolejne grupy co do wartosci
wydatkowanych $rodkéw stanowig :

— leki wydawane za 30% odptatnoscia — ponad 20% — kwota refundacji ponad 1,438 mld zt,
— leki wydawane za odptatnoscig 50% ceny leku — ponad 7,3% — kwota refundacji ponad 527 mln zi,

— leki wydawane bezptatnie — blisko 6% - kwota refundacji ponad 427 min zt.
Wykres nr 111.55. Refundacja lekow w 2013 r. — wg rodzajow odplatnosci — udziat procentowy w kwocie refundacji.

odptatnose - 50%;

odptatnosc - 30%; 7.34% Bezplatne; 5,95%
20,03% r

Analiza struktury populacji w podziale na odptatnosci zostala przedstawiona na ponizszym wykresie.

Wykres nr 111.56. Liczba unikalnych numeréw Pesel, pacjentow realizujacych recepty w podziale na rodzaje
odptatnosci w2013 r.

Ryczalt 15451432

Bezplatne . 984794

Najwigcej osob (ponad 16,5 mln) zrealizowalo recepty z poziomem odptatnos$ci 50%, najmniej natomiast
w lekach wydawanych bezptatnie.

Grupy ATC

Udziat procentowy wydatkow z tytulu refundacji lekow w podziale na poszczegdlne grupy ATC
(anatomiczno-terapeutyczno-chemiczne) przedstawiono na wykresie nr 111.57.

Najwicgksze wydatki wigzaly si¢ z refundacja lekow:

— stosowanych w leczeniu schorzen uktadu sercowo — naczyniowego z grupy ATC — C — ponad
15,31% ogolnej kwoty refundacji,

— stosowanych w leczeniu schorzen centralnego uktadu nerwowego (grupa ATC — A) — ponad 14,51%
ogoblnej kwoty refundacji,
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— stosowanych w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego (grupa ATC—N) — ponad 14,50% og6lnej
kwoty refundaciji,
— zgrupy ATC — R — uktad oddechowy ponad 12,63% ogdlnej refundacji

Wykres nr 111.57. Refundacja lekéw w 2013 r. w podziale na grupy ATC — udziat procentowy.

W, 7,65%
e brak danych; 4,39%

5 2,61%

|

R; 12,63%

Substancje czynne refundowanych lekéw

Ponizej przedstawiono 25 lekow generujacych najwyzsze koszty w 2013 r. wg nazwy migdzynarodowej
(analiza sporzadzona na podstawie 99,98% danych szczegdtowych przekazanych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu).

Tabela nr 111.67. Top 25 substancji czynnych generujacych najwyzsze koszty refundacyjne w 2013 r.

L.p. Nazwa migdzynarodowa leku I;;\;c;ti :f[ut ;:a;]]l
1 |[ENOXAPARINUM NATRICUM 221 526,94
2 |INS.INJECTIO NEUTRALIS, INS.ISOPHANUM 199 341,61
3 |OLANZAPINUM 159 887,52
4 |ATORVASTATINUM 134 498,10
5 |FLUTICASONI PROPIONAS, SALMETEROLUM 134 037,40
6 [INSULINUM ASPARTUM 131 905,09
7 |PEGFILGRASTIMUM 129 771,46
8 |RAMIPRILUM 126 593,39
9 |BUDESONIDUM 121 604,87
10 [TAMSULOSINI HYDROCHLORIDUM 114 701,64
11 [FORMOTEROLI FUMARAS 104 757,91
12 |FINASTERIDUM 101 979,63
13 [AMLODIPINUM 100 848,59
14 |ARIPIPRAZOLUM 98 234,80
15 [RISPERIDONUM 96 517,77
16 |TIOTROPII BROMIDUM 92 557,26
17 [INDAPAMIDUM 90 403,80
18 [METFORMINI HYDROCHLORIDUM 81 625,68
19 [OMEPRAZOLUM 78 813,81
20 |LEUPRORELINUM 77 546,25
21 [CICLESONIDUM 7752597
22 [INSULINUM ISOPHANUM 76 311,51
23 [DOXAZOSINUM 73 261,87
24 |PANTOPRAZOLUM 72 461,15
25 [BECLOMETASONI DIPR., FORMOTEROLI FUM. 72 276,92
SUMA 2768 990,92

Struktura wydatkéw Funduszu z tytutu refundacji lekow pokazuje, ze

— refundacja 3 substancji — enoxaparinum natricum, olanzapinum, insulinum injecto neutralis +
insulinum isophanum, — pociaga za sobg ponad 8% ogdlnej kwoty refundacji,

— refundacja 10 pierwszych substancji pociaga za sobg 20,53% ogoélnej kwoty refundacji,
— refundacja 25 pierwszych substancji pociaga za sobg 33,39% ogodlnej kwoty refundacji.
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Wsrod 25 pierwszych substancji, ktorych refundacja pociaga za sobg najwicksze wydatki (40,76% ogolnej
kwoty refundacji) NFZ znajdujg si¢:

— leki kardiologiczne — atorvastatinum — poz. 4, ramiprilum poz. 8, amlodipinum — poz. 13,
indapamidum poz. 17 — (6,3 % ogdlnej kwoty refundacji),

— leki stosowne w leczeniu astmy — fluticasoni propionas, salmeterolum — poz. 5, formoteroli fumaras
— poz. 11, budesonidum — poz. 9, tiotropii bromidum — poz. 16, ciclesonidum - poz. 21,
beclometasoni dipr., formoteroli fum. — (8,39% ogolnej kwoty refundacji),

— substancje stosowane w leczeniu cukrzycy — poz. 2, 6, 18, 19, 22, 24 — (8,92% ogblnej kwoty
refundacji),

— leki stosowane w chorobach uktadu nerwowego — olanzapinum — poz. 3, aripiprazolum — poz. 14,
risperidonum — poz. 15 - (4,94% ogodlnej kwoty refundacji),

Produkty handlowe

Analizujac refundacje poszczegélnych produktow leczniczych, najwieksze wydatki na refundacje
przeznaczone sg na refundacje:

— Clexane (enoxaparinum) — lek p/zakrzepowy - (2,9% ogdinej kwoty refundacji),

— Neulasta — lek immunostymulujacy, stosowany w chorobach nowotworowych - (1,8% ogélnej kwoty
refundaciji),

— Accu-chek active — test do oznaczania poziomu cukru we kKrwi — (1,45% ogolnej kwoty refundacji),
— Abilify — lek stosowany w leczeniu schizofrenii — (1,37% ogolnej kwoty refundacji).
— Spiriva — lek stosowany w leczeniu chordb ptuc — (1,29% ogdlnej kwoty refundacji),

Refundacja tych 5 produktéw wynosi blisko 8,81% ogolnej kwoty refundacji.

Podmioty odpowiedzialne generujace najwieksze koszty refundacji

32,57% ogoélnej kwoty refundacji wydano na produkty lecznicze ponizej wymienionych podmiotow
odpowiedzialnych wskazanych w ponizszej tabeli.

Tabela nr 111.68. Podmioty odpowiedzialne generujace najwicksze koszty refundacji.

1.p. Producent Kwota refundacji w [tys. z1] | [%] ref.
1|ZAKEADY FARMACEUTYCZNE POLPHARMA S.A. 343 419,36 4,78%
2[NOVO NORDISK A/S 286 326,44 3,99%
3|GLAXOSMITHKLINE EXPORT.LTD 256 944,34 3,58%
4|SANOFI AVENTIS FRANCE 245 577,05 3,42%
5|ADAMED SP.Z O.O. 239 627,62 3,34%
6|SANDOZ GMBH 218 109,05 3,04%
7|KRKA D.D., NOVO MESTO 205 852,71 2,87%
8|ASTELLAS PHARMA SP. Z O.0O. 203 019,17 2,83%
9| TEVA PHARMACEUTICALS POLSKA SP.Z O. O. 188 845,69 2,63%

10| BOEHRINGER INGELHEIM INTERN.GMBH 150 495,66 2,10%

I11.6. Kontrole w zakresie refundacji lekow
111.6.1. Kontrola aptek®

W 2013 r. oddzialy wojewodzkie Funduszu lacznie przeprowadzily 1 863 postepowania kontrolne
w aptekach, z czego 1573 kontroli zakonczylo sie¢ przekazaniem zalecen pokontrolnych. W stosunku
do roku poprzedniego laczna liczba przeprowadzonych kontroli wzrosta o blisko 73,14% (787 postgpowan
kontrolnych). Liczba przeprowadzonych kontroli w poszczegdlnych oddziatach przedstawia si¢ nastepujaco:

2 Sprawozdanie przygotowano na podstawie danych przekazanych w Ewidencji kontroli aptek przez odziaty wojewddzkie Funduszu w latach 2012-2013.
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Tabela nr 111.69. Liczba postgpowan kontrolnych przeprowadzonych w aptekach.

Oddzial Wojewddzki 2012 | 2013 | Dynamika zmian (%)
Funduszu
Dolnoslaski 20 39 95,00%
Kujawsko-Pomorski 65 149 129,23%
Lubelski 43 67 55,81%
Lubuski 125 | 116 -7,20%
Lodzki 42 101 140,48%
Matopolski 45 160 255,56%
Mazowiecki 155 | 362 133,55%
Opolski 7 23 228,57%
Podkarpacki 61 91 49,18%
Podlaski 53 55 3,77%
Pomorski 29 96 231,03%
Slaski 286 | 204 -28,67%
Swigtokrzyski 34 | 81 138,24%
‘Warminsko- Mazurski 48 197 310,42%
Wielkopolski 57 92 61,40%
Zachodniopomorski 6 30 400,00%
Lacznie 10761863 73,14%

Wykres nr 111.58. Liczba postgpowan kontrolnych przeprowadzonych w aptekach 2013 T.

Liczba postepowan kontrolnych przeprowadzonych w aptekach w 2013 r.
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Tematy kontroli aptek podjete w 2013 r. wynikaly zaré6wno z rocznych planéw kontroli oddzialow
wojewodzkich Funduszu opracowanych na podstawie whasnych analiz i typowania (kontrole planowe), jak
i na podstawie m.in. informacji pozyskanych w trakcie innych czynnos$ci kontrolnych, skarg, sygnalow
otrzymanych od organdéw $cigania (kontrole dorazne). Na obszary badan kontrolnych wpltyw miaty takze
okres$lone przez Centrale Funduszu priorytety kontrolne zawarte w wytycznych do stosowania w zakresie

planowania i realizacji kontroli w 2013 r. oraz plany kontroli koordynowanych na 2013 r.

Zespoty kontrolne Funduszu najczgséciej odnotowywaly nieprawidtowosci:

— w zakresie danych niezbgdnych do wystawienia recept na leki refundowane dotyczacych pacjenta,
osoby uprawnionej oraz $wiadczeniodawcy: brak lub niepeine dane pacjenta lub osoby uprawnione;j,
brak podpisu lub brak pieczatki osoby uprawnionej na recepcie; brak daty wystawienia recepty; brak

podpisu i pieczatki osoby uprawnionej przy naniesionych poprawkach;

— w zakresie przepisanych refundowanych lekow Iub wyrobow medycznych: nieprawidtowe
przepisywanie lekow zawierajagcych w swoim skladzie substancje psychotropowa; brak okreslenia
ilosci substancji psychotropowej lub sposobu dawkowania; przepisanie lekow psychotropowych
z innymi lekami na jednej recepcie; wydawanie leku nieprzepisanego na recepcie; nieprawidtowe lub
niepetne dane dotyczace przepisanych lekow; nieprawidlowe oznaczenie odptatnosci na recepcie;

— w zakresie prawidlowej realizacji recepty przez osobe wydajacg lek z apteki: realizacja recepty,
na ktorej brak niezbednych danych do jej zrealizowania; nicuzupehienie brakujagcych danych, ktére
osoba realizujgca recepte moze uzupetni¢ na podstawie przedstawionych dokumentow; realizacja
recept, na ktorych poprawiono lub dopisano dane bez autoryzacji osoby uprawnionej; realizacja recept
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niezgodnie z odptatnoscig okreslong na recepcie; realizacja recept po uplywie terminu ich waznosci;
realizacja recept naleki refundowane zawierajace substancje czynne niedopuszczone do obrotu
w punktach aptecznych; wydawanie leku w ilosci wigkszej niz na 3 — miesigczne stosowanie, brak lub
nieprawidlowe potwierdzenie uprawnien dodatkowych pacjenta; wydanie leku przed wskazang
na recepcie data realizacji ,,0d dnia”;

w zakresie prawidlowego otaksowania recepty i zgodnosci z danymi przekazywanymi w raportach
statystycznych do Funduszu: niepeine lub nieprawidlowe otaksowanie recept; nieprawidtowe
przekazywanie danych z recept w raportach statystycznych;

W 2013 r. kontroli realizacji poddano tacznie 4 007 759 recept (w 2012 r. zakwestionowano 23 048 recept),
w wyniku ktorych zakwestionowano refundacje o lacznej wartosci ponad 1,84 min zt£* (w 2012 r.
zakwestionowano refundacje w tacznej kwocie ponad 1,62 min zt).

Lacznie w wyniku kontroli aptek przeprowadzonych od stycznia do grudnia 2013 r., w ktérych wystosowano
zalecenia pokontrolne, natozono kary umowne w wysokosci 1,28 min zt.* Odsetki ustawowe
za nieterminowe uregulowanie zobowigzan, bedacych skutkiem nieprawidlowosci ujawnionych podczas
kontroli aptek przeprowadzonych w danym okresie zostaty naliczone w kwocie 826,66 tys. zt.

Tabela nr 111.70. Szczegbtowe informacje dla poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich Funduszu dot. liczby

i warto$ci zakwestionowanych recept.

Warto$¢ zakwestionowanej refundacji
. Wartos¢ zakwestionowanej refundacji wykazana w » . Wartos¢ odsetek wykazana w Sprawozdaniu nr 5
. N . Liczba recept . - " . Wartos¢ nalozonych .
Oddziat Wojewodzki NFZ ) Ewidencji kontroli aptek (uymowana wg daty ustawowych z tytutu (ujmowana wg okresu sprawozdawczego,
zakwestionowanych . . . kar umownych [2] P . . e .
wystania/przekazania zalecen pokontrolnych) [1] opdznienia w zaplacie w ktorym skutki finansowe zostaly uj¢te
w ksiggach rachunkowych) wtys. zi [3]

Dolnoslaski 368 132 998,94 zt 9 359 zt 3307,51 zt 133
Kujawsko-Pomorski 1364 59 248,05 zt 115 619,20 zt 1629,22 zt 52,93
Lubelski 897 88 053,12 zt 19 282,17 zt 3,52zt 87,93
L ubuski 1172 75 651,17 zt 5237,40 zt 74,34 zt 72,78
L odzki 1587 95 637,47 zt 41177,30 zt 183,03 zt 98,8
Matopolski 3297 466 416,97 zt 17 710 zt 3 146,63 zt 492,11
Mazowiecki 5600 172 901,86 zt 128 216,67 zt 19 336,91 zt 172,75
Opolski 533 23 481,79 zt 8 852,23 zt 0,64 zt 24,19
Podkarpacki 2017 66 810,92 zt 9 397,97 zt 0 zt 69,89
Podlaski 6078 288 268,18 zt 2 081,06 zt 3 356,08 zt 184,67
Pomorski 3980261 1606 zt 880 960,29 zt 794 984,76 zt 877,81
S]qski 408 74 285,48 zt 28 477,98 zt 0 zt 73,94
Swietokrzyski 1584 41 947,27 zt 3 065,65 zt 0 zt 41,94
‘Warminsko- Mazurski 1500 76 583,60 zt 548,76 71 266,66 z1 62,22
Wielkopolski 850 74 974,49 zt 8 021,54 zt 105,99 zt 74,87
Zachodniopomorski 243 102 578,29 zt 8 199,43 7t 271,37 zt 102,57
Suma koncowa 4 007 759 1841 443,60 z1 1286 206,65 z1 826 666,66 z1 2622,40

[1] Przedstawione informacje dotycza skutkow finansowych kontroli aptek (wykazanych w Ewidencji kontroli aptek), ktore zakonczyly si¢ wystaniem/przekazaniem zalecen pokontrolnych w
okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r., niezalenie od daty uj¢cia tychze skutkow finansowych w ksiggach rachunkowych Oddziatu Funduszu.

[2] Przedstawione informacje dotyczg nalozonych kar umownych podczas kontroli aptek (wykazanych w Ewidencji kontroli aptek ), ktore zakonczyly si¢ wystaniem/przekazaniem zalecen
pokontrolnych w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r., niezaleznie od daty ujgcia tychze skutkow finansowych w ksiggach rachunkowych Oddzialu Funduszu.

[3] Przedstawione informacje dotycza wartosci zakwestionowanej refundacji , ktorych skutki finansowe zostaly ujgte w Sprawozdaniu nr 5, o ktorym mowa w §7 ust. pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczegblowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 104, poz. 875 z p6zn. zm.).

® Przedstawione informacje dotycza skutkow finansowych kontroli aptek (wykazanych w Ewidencji kontroli aptek),
ktore zakonczyty sie wystaniem/przekazaniem zalecen pokontrolnych w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r.,
niezalenie od daty ujecia tychze skutkow finansowych w ksiggach rachunkowych oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

* Przedstawione informacje dotycza natozonych kar umownych podczas kontroli aptek (wykazanych w Ewidencji
kontroli aptek), ktore zakonczyly si¢ wystaniem/przekazaniem zalecen pokontrolnych w okresie od 1 stycznia
do 31 grudnia 2013 r., niezaleznie od daty ujgcia tychze skutkow finansowych w ksiegach rachunkowych oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.
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111.6.2. Kontrola ordynacji lekarskiej

Zgodnie z art. 97 ust 3 pkt 6 ustawy o §wiadczeniach do zakresu dzialania Funduszu nalezy monitorowanie
ordynacji lekarskich. W ramach kontroli zespoty kontrolujagce w oddziatach wojewodzkich Funduszu
zwracaly uwage na podstawowe elementy: sposob prowadzenia dokumentacji medycznej i zasadnos$¢

ordynowania lekow.

W 2013 r.® oddziaty wojewoddzkie Funduszu przeprowadzity 621 kontrole ordynacji lekarskiej z czego 123
kontrole obejmowaty lekarzy wystawiajacych recepty w oparciu o umowy indywidualne na wystawianie
recept na leki i wyroby medyczne objete refundacja, a 498 kontrole dotyczyly realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ordynacji lekarskiej. Skontrolowano 2 824 lekarzy. W poréwnaniu

z 2012 r. liczba skontrolowanych lekarzy wzrosta o 147,29% (1 142 lekarzy w 2012 r.).
Tabela nr 111.71. Liczba skontrolowanych lekarzy w 2013 r. (pojedynczy NPWZ).

Liczba lekarzy
(umowy
indywidualne)

Ogoélem liczba lekarzy
skontrolowanych
(pojedynczy NPWZ)

Oddzialy Wojewoédzkie
Funduszu

Liczba lekarzy (umowy
ze §wiadczeniodawcami)

Dolnoslaski 9 33 42

Kujawsko - Pomorski 2 51 53
Lubelski 10 452 462
Lubuski 3 151 154
Lodzki 14 66 80

Matopolski 18 31 43

Mazowiecki 22 438 460
Opolski 2 265 267
Podkarpacki 12 92 101
Podlaski 55 60

243 246
291 294
30 33

161 161
268 276
91 92

Suma koncowa 122 2718 2824

Pomorski

Slaski

Swigtokrzyski

Warminsko - Mazurski
Wielkopolski

Zachodniopomorski
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Wykres nr 111.59. Liczba skontrolowanych lekarzy w 2013 r.
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Ogotem warto$¢ kontrolowanej ordynacji w 2013 r. wynosi 27 475 644,79 zt

® Przedstawione informacje dotycza kontroli ordynacji lekarskiej, ktore zakonczyly sie przekazaniem wystapienia
pokontrolnego w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r., niezaleznie od daty ujecia skutkéw finansowych tychze

kontroli w ksiegach rachunkowych oddziatu wojewodzkiego Funduszu.
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Tabela nr 111.72. Warto$¢ kontrolowanej ordynacji wg oddziatéw wojewddzkich Funduszu w 2013 r.

Wartos$¢
Oddzial Wojewédzki koonrtdr;r:(:::\}ai“iej “;:;;%é:c:_(iﬂ_ﬂ;lxloﬂx:;j Razem
Funduszu umowy $wiadczeniodawcami
indywidualne
Dolnoslaski 142 178,08 2223822,16 2 366 000,24
Kujawsko - Pomorski 65 721,39 850 159,56 915 880,95
Lubelski 820 154,56 2451 981,33 3272 135,89
Lubuski 8 300,50 616 602,89 624 903,39
Lodzki 147 666,94 707 637,70 855 304,64
Malopolski 1484 086,16 5656 628,29 7 140 714,45
Mazowiecki 249 650,59 1703 152,20 1952 802,79
Opolski 96 365,95 1407 868,01 1504 233,96
Podkarpacki 25 588,21 127 467,37 153 055,58
Podlaski 73 108,82 1431 785,80 1504 894,62
Pomorski 48 358,61 1986 041,80 2 034 400,41
Slaski 222 517,73 1033 146,50 1255 664,23
Swietokrzyski 177 314,12 1880 093,61 2 057 407,73
Warminsko - Mazurski 12 861,13 527 663,41 540 524,54
Wielkopolski 137 246,81 745 875,84 883 122,65
Zachodniopomorski 1428,65 413 170,07 414 598,72
Suma koncowa 3712 548,25 23 763 096,54 27 475 644,79

Lacznie w wyniku przeprowadzonych kontroli ordynacji lekarskiej w 2013 r. warto$¢ zakwestionowane;j
ordynacji (2 872 234,42 zt) oraz kar umownych (578 404,32 zt) wyniosta 3 450 638,74 zt. Po rozpatrzeniu
srodkow odwotlawczych kwota do zwrotu wyniosta 3 321 976,58 zi, co stanowi 12,11% wartosci
kontrolowanej ordynacji.

Tabela nr 111.73. Warto$¢ zakwestionowanej ordynacji oraz kar umownych w 2013 r.

- Nalozone kary umowne w wyniku
ok Suma zakw. ordynacji i kar N N T
R I . Wartosé . N zakwestionowanej ordynacji (wg
Oddzialy Wojewddzki N R Lx Suma zakw. ordynacji | umownych po rozpatrzeniu L P
zakwestionowanej | Warto$é kar umownych A - daty ujecia skutkéw finansowych
Funduszu . i kar umownych $rodkéw odwolawczych .
ordynacji (kwoty do zwrotu) w ksiggach rachunkowych
Y oddzialu) w tys. zI *
Dolnoslaski 274 779,63 21779,05 296 558,68 285 743,98 146,88
Kujawsko - Pomorski 112 660,45 17 262,14 129 922,59 90 948,81 88,65
Lubelski 736 174,81 24 187,89 760 362,70 760 362,70 497,46
Lubuski 75 439,61 2 337,68 77 777,29 77 777,29 47,4
Lodzki 81 448,20 11022,17 92 470,37 92 470,37 92,47
Matopolski 302 893,49 7 060,13 309 953,62 295 221,77 313,83
Mazowiecki 317 487,83 208 043,18 525 531,01 508 444,95 277,33
Opolski 15 673,68 8521,89 24 195,57 24 195,57 24,19
Podkarpacki 30 207,50 6 887,40 37 094,90 37 079,29 37,08
Podlaski 156 283,65 23 299,96 179 583,61 133 216,06 224,86
Pomorski 534 849,77 100 117,43 634 967,20 634 294,59 728,19
Slaski 100 608,38 100 557,47 201 165,85 201 165,85 201,16
Swigtokrzyski 8 033,15 12 801,28 20 834,43 20 834,43 18,96
Warminsko - Mazurski 12 723,66 26 452,03 39 175,69 39 175,69 12,21
Wielkopolski 74 739,84 0 74 739,84 74 739,84 74,74
Zachodniopomorski 38 230,77 8074,62 46 305,39 46 305,39 44,98
Suma koncowa 2872 234,42 578 404,32 3450 638,74 3321 976,58 2 830,39
* Przedstawione informacje dotycza wartos$ci zakwestionowanej refundacji, ktorych skutki finansowe zostaly ujgte w Sprawozdaniu nr 5, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz.U. z 2011 Nr 294,
poz. 1735).

Wykres nr 111.60. Wartos$¢ zakwestionowanej ordynacji i kar umownych po rozpatrzeniu srodkéw odwotawczych

w 2013 .
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Przepisy prawa, ktorych naruszenie skutkowato natozeniem kar umownych (zwrot nienaleznej refundacji):

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. (Dz. U. Nr 97, poz. 646, z p6zn. zm.),
23 grudnia 2011 r. (Dz. U. Nr 294, poz. 1 739), 8 marca 2012r. (Dz. U. 2012.260) w sprawie recept
lekarskich;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. (Dz. U. Nr 247, poz. 1 819 z p6zn. zm.),
z dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z pdzn. zm.) w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 luty 2007 r. (Dz. U. Nr 31, poz. 203), 2 listopada 2007 r.
(Dz. U. Nr 222, poz. 1652, p6zn. zm.), 9 lipca 2008 r. (Dz. U. Nr 125, poz. 807), 23 lutego 2009 r.
(Dz. U. Nr 35, poz. 276), 8 grudnia 2009 r. (Dz. U. Nr 212, poz. 1647), 22 grudnia 2010r. (Dz. U. Nr
253, poz. 1699), 28 pazdziernika 2011r. (Dz. U. Nr 242, poz. 1442, z p6zn. zm.) w sprawie wykazu
chordb oraz wykazu lekow i wyroboéw medycznych. ktore ze wzgledu na te choroby sa przepisywane
bezptatnie, za cze¢$ciowa odptatnoscia, za odptatnoscia ryczattowa;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008r. w sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej(Dz. U. Nr 81, poz. 484);

— Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.);

— Zarzadzenie nr 65/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20.09.2007 r., oraz zarzadzenie
nr 80/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14.10.2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS;

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkoéw
publicznych (Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.);

— Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, poz.
1634, z p6zn. zm.);

Sprawy z kontroli ordynacji lekarskiej (zazalenia) rozpatrywal Zespot Arbitrazowy powotany na podstawie
Zarzadzenia Nr 31/2013/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 maja 2013 r. w sprawie
procedury rozpatrywania zazalen skladanych do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na czynnosci
dyrektora wojewddzkiego oddziatu Funduszu dotyczace kontroli w zakresie monitorowania ordynacji
lekarskiej.

Ponizsza tabela przedstawia ilo$¢ rozpatrywanych zazalen wniesionych w 2013 r. w trybie art.160 i 161
ustawy o $wiadczeniach, w podziale na poszczegélne kwartalty. W tabeli umieszczone zostaly takze
sumaryczne kwoty skutkow finansowych, ktorych zazalenia dotyczyly oraz ilosci zazalen, w podziale
na poszczegolne oddzialy wojewodzkie Funduszu.

Kwota skutkéw finansowych, na ktore wpltynety zazalenia ztozone do Prezesa NFZ w trybie art. 160 oraz
161 ustawy o $wiadczeniach w 2013 r. rozpatrzone przez Departament Gospodarki Lekami w ramach
kontroli ordynacji lekarskich wyniosta 1 348 063,07 zt.
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Tabela nr 111.74. Zazalenia ztozone do Prezesa Funduszu w trybie art. 160 oraz 161 ustawy o $wiadczeniach
rozpatrzone przez Departament Gospodarki Lekami.

Zazalenia rozpatrzone przez Departament Gospodarki Lekami w 2013 r.
Oddzial Zazalenia na czynno$ci Dyrektora Oddzialu
wojewodzki | . . uwzgledniono . .. |Suma
Funduszu nie rozpatrzono |nie uwzgl¢dniono w calosci uwzgledniono w cze¢Sci
Dolnoélaski 3 3 6
Kujawsko-Pomorski 2 2
Lubelski 3 1 4
Lubuski 1 1
Lodzki 1 1
Matopolski 1 1
Mazowiecki 2 2 4
Opolski
Podkarpacki 1 1
Podlaski 2 1 3
Pomorski 1 1 2
Slaski
Swietokrzyski
‘Warminsko-Mazurski
Wielkopolski 1 1
Zachodniopomorski 1 1
Suma 0 16 0 10 27

W 2013 r. Departament ds. Stuzb Mundurowych, wg wlasciwosci rzeczowej, rozpatrywal odwotania
od decyzji dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu, wydanych w zwigzku z odwotaniami
od rozstrzygni¢é przeprowadzonych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu postgpowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach ratownictwo medyczne oraz lecznictwo
uzdrowiskowe, a takze odwotan wniesionych przez podmioty lecznicze, dla ktorych organem zatozycielskim
jest MON, MSW, MS.

Tabela nr 111.75. Rozpatrzone przez Departament ds. Stuzb Mundurowych w 2013 roku odwotania
$wiadczeniodawcow od decyzji dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich Funduszu wydanych w zwigzku z odwotaniami
od rozstrzygni¢¢ postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej wg sposobu
rozpatrzenia.

Sposéb rozpatrzenia
pozostawiono bez
» ) decyz_|:d uchy]u‘]qc.a decyzia rozpoznania lub ) wzezecie
decyzja uchylajaca | zaskarzong decyzje . odmowa decyzja N
. P . utrzymujgca w - postgpowania w
Oddziat wojewodzki Funduszu | zaskarzong decyzjg i i przekazujgca mocy zaskarionz postanowienie o przywrocenia stwierdzajaca sorawie stwierdzenia Suma
uwzgledniajaca sprawg do ¥ ZAskarzond uchybieniu terminu terminu lub niewazno$¢ decyzji p . .
dwolani 0nownego deeyzj¢ dyrektora sprostowanie dyrektora OW NFz| TeVaznoset decyzi
odwolanie P o OW NFZ prosto | dyrektora OW NFZ
rozpatrzenia oczywistej pomylki
pisarskiej
Dolnoslaski
Kujawsko-Pomorski
Lubelski 3 2 5
Lubuski
Lodzki
Malopolski
Mazowiecki
Opolski
Podkarpacki 1 1 2
Podlaski
Pomorski 2 2
Slaski
Swietokrzyski
Warminsko-Mazurski
Wielkopolski
Zachodniopomorski
Suma 4 5 9

II1.7. Zawieranie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na 2013 rok

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach podstawa udzielania $wiadczen jest umowa zawarta pomig¢dzy
swiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewodzkiego Funduszu. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej moze by¢ zawarta wylgcznie ze Swiadczeniodawca, ktory zostal wybrany do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w w/w ustawie tj. zawieranie przez Fundusz uméw
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0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159, odbywa si¢ po przeprowadzeniu
postepowania w trybie: konkursu ofert albo rokowan.

Ustawg z dnia 23 lipca 2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z dnia 8 wrze$nia 2010 r.) wprowadzono mozliwos$¢ przeprowadzania
dodatkowych postgpowan w trybie artykutu 161b tzn. w przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonego
postgpowania w trybie konkursu ofert zostang zawarte na rok nastepny umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej powodujace zmniejszenie, na terenie oddzialu wojewddzkiego Funduszu, dostgpu
do swiadczen gwarantowanych w danym zakresie w stosunku do roku biezacego, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu moze przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Rozwigzanie to pozwala zabezpieczy¢ $wiadczenia w sytuacji,
gdy z powodu nie spetnienia przez $wiadczeniodawcow warunkow wymaganych dotyczacych personelu
medycznego lub wyposazenia w sprzgt i aparature medyczna, oddzial Funduszu zawrze umowy
W niewystarczajgcej liczbie. Rozwigzanie to ma charakter dorazny, a $wiadczeniodawca nie spetniajgcy
warunkow bedzie udzielal swiadczen po nizszej cenie. Umowa taka moze by¢ zawarta tylko raz i na okres
nie dtuzszy, niz jeden rok.

Zgodnie z Ogbélnymi warunkami umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz.U.08.81.484) w przypadku umoéw zawartych
na dtuzej niz rok, kwota zobowigzania w poszczegdlnych zakresach na nastgpne okresy rozliczeniowe
ustalana jest corocznie, w terminie do dnia 30 listopada. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania,
umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem lutego nastepnego roku. Oddziat wojewddzki Funduszu
dokonuje ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie styczen-luty nastepnego roku na zasadach
obowigzujacych w ostatnim miesigcu okresu obowigzywania umowy w poprzednim okresie rozliczeniowym.

Uchwalona 11 pazdziernika 2013 r. przez Sejm nowelizacja ustawy o $wiadczeniach umozliwita Funduszowi
aneksowanie uméw (bez koniecznosci przeprowadzania postgpowania) na rok 2014 ze $wiadczeniodawcami,
u ktorych umowy wygasaty z dniem 31 grudnia 2013 r. Przepis ten dotyczyt tylko tych §wiadczeniodawcow,
ktorych umowy obowigzywaty w dniu wejscia w zycie ustawy (tj. 20 listopada 2013 r.). Ponadto nowelizacja
art. 156 w/w ustawy pozwolita dyrektorom oddziatéw wojewddzkich aneksowa¢ umowy w przypadku braku
zabezpieczenia udzielania $wiadczen, gdzie umowy mogly by¢ przedluzane na okres nie dluzszy niz
6 miesiecy. Powyzsze dzialania wymagaja zgody Prezesa Funduszu. Dyrektor oddziatu zobowiazany jest
niezwlocznie przeprowadzi¢ postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na zakres objety umowa, ktorej okres obowigzywania zostat przedtuzony. W rezultacie w ciagu
2014 r. beda przeprowadzane postepowania poprawiajace dostep do §wiadczen.

Proces zawierania umow na 2014 rok

Dane do opracowania pochodzg z systemu informatycznego Centrali NFZ. Wartosci kontraktow sa danymi
generowanymi z systemu wg stanu ,,na dzien”. W latach ubiegtych dotyczyto to okresu luty-kwiecien, czyli
czasu przygotowywania analogicznych sprawozdan, dlatego tez ich wartosci moga si¢ rézni¢ od danych
dotyczacych wartosci uméw obowigzujacych w catym roku (np. danych ze sprawozdania rocznego).

Tabela nr 111.76. Przebieg postepowan w okresie od listopada 2013 do marca 2014 w podziale na rodzaje $wiadczen.

25-11-2013 30-12-2013 27-01-2014 24-02-2014 31-03-2014
Rodzaj $wiadczen

ogtoszone |rozstrzygniete r ygnie i r i rozstrzygniete
Podstawowa opieka zdrowotna 168 4 171
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 43 7 30
Leczenie szpitalne 17 0 38 29 31 66 23 106
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 25 1
Rehabilitacja lecznicza 35 23 6 54 2 60 119 614 3
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze 255 0
Opieka paliatywno-hospicyjna 154 0
Leczenie stomatologiczne 8 2102 6
Leczenie uzdrowiskowe 62 0 62
Ratownictwo medyczne 73 200 0
Pomoc dorazna i transport sanitarny 0 7 0 7 2 7 2 9
Profilaktyczne programy zdrowotne 1 0
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 5 0
Suma konicowa 108 23 23 61 40 96 371 135 3392 388

W powyzszej tabeli przedstawiono przebieg postgpowan w wg stanu na dzien 25.11.2013 r., 30.12.2013 r.,
27.01.2014 r., 24.02.2014 r., 31.03.2014 r.. Oddzialy wojewodzkie Funduszu sukcesywnie oglaszaty
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i rozstrzygaty postepowania. Wedhug stanu na dzien 31 marca 2014 r. najwiecej ogloszonych (trwajgcych)

postgpowan byto w rodzaju leczenie stomatologiczne — 2 102.

Tabela nr 111.77. Przebieg postepowan w okresie od listopada 2012 r. do marca 2013 r. w podziale na oddziaty

wojewodzkie Funduszu.

25-11-2013 30-12-2013

27-01-2014

24-02-2014

31-03-2014

Nazwa Oddziatu

rozstrzygnie

rozstrzygniete

Dolnoslgski 19

2 16

Kujawsko-Pomorski

0 14

Lubelski 14

145

478 36

Lubuski

125 10

£odzki 20

dlN|oo[N[N

11 14

Matopolski 21

58

471 63

Mazowiecki

N

497 6

Opolski

235 9

Podkarpacki

11

239 13

Podlaski

13 11

Pomorski

11

26

98 37

Slaski 12

12

2

409 16

Swietokrzyski

2

6 11

Warmirisko-Mazurski

35

150 36

Wielkopolski

2

43

238 48

Zachodniopomorski 7 6

6 10

44

420 48

Suma konicowa 108 23 23 61

40 96

371

3392 388

Najwiecej postgpowan odbyto sie (zakonczylo) w malopolskim oddziale wojewddzkim Funduszu — 63,
na dzien 31 marca 2014 r. najwiecej postepowan (497) ogloszono w oddziale mazowieckim.

Tabela nr 111.78 Liczba postepowan podstawowych w trybie konkursu ofert i rokowan w podziale na statusy

postepowan i rodzaje $wiadczen wg stanu na dzien 31.03.2014 r.

Rodzaj swiadczen Ogtoszone Odwotane |Rozstrzygniete| Uniewaznione |Suma koncowa,
Podstawowa opieka zdrowotna 4 1 171 22 198
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 7 30 23 60
Leczenie szpitalne 23 19 106 9 157
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 25 1 2 28
Rehabilitacja lecznicza 614 72 3 8 697
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze 255 1 256
Opieka paliatywno-hospicyjna 154 0 1 155
Leczenie stomatologiczne 2102 18 6 61 2 187
Leczenie uzdrowiskowe 3 62 7 72
Profilaktyczne programy zdrowotne 200 16 216
Ratownictwo medyczne 2 9 11
Pomoc dorazna i transport sanitarny 1 1
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 5 1 6
Suma koncowa 3 392 114 388 150 4 044

We wszystkich rodzajach $wiadczen ogloszono 3 392 postgpowan, z tego na dzien 31 marca 2014 r. rozstrzygnigto

388 postepowan oraz uniewazniono lub odwotano tacznie 502.

Tabela nr 111.79. Liczba postepowan podstawowych w trybie konkursu ofert i rokowan w podziale na statusy

i oddziaty wojewddzkie NFZ wg stanu na dzien 31.03.2014 r.

Nazwa Oddziatu Ogtoszone Odwotane |Rozstrzygniete| Uniewaznione [Suma koncowa
Dolnoslaski 2 1 16 1 20
Kujawsko-Pomorski 2 14 3 19
Lubelski 478 1 36 7 522
Lubuski 125 10 15 150
Lédzki 11 14 1 26
Matopolski 471 18 63 16 568
Mazowiecki 497 6 1 504
Opolski 235 9 8 252
Podkarpacki 239 76 13 24 352
Podlaski 13 11 5 29
Pomorski 98 4 37 18 157
Slaski 409 16 9 434
Swietokrzyski 6 11 17
Warminsko-Mazurski 150 9 36 7 202
Wielkopolski 238 48 14 300
Zachodniopomorski 420 3 48 21 492
Suma koficowa 3392 114 388 150 4044
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Przeprowadzono tagcznie 4 044 postepowan, z tego rozstrzygnieto 388, na dzieh generowania raportow
z systemu informatycznego NFZ najwiecej postepowan trwato w oddziale mazowieckim — 497.

Tabela nr 111.80. Liczba postgpowan w podziale na oddzialy wojewodzkie Funduszu (wszystkie statusy) bez
postepowan dodatkowych.

. P“"s':ia:;:wa A Jne (, o enie p: ,o?iek,a ja| Swiadczenia | Opieka Leczenie Leczenie | Erofilaktycne | ) ot d::a"i‘:: i | Swiadczenia Liczba
Nesws i | ioney | el | "o " AR R onige wrouimone| B, < | et S| soncnan
Ni$0Z)

Dolnoslaski 2 1 7 2 1 7 0 20
Kujawsko-Pomorski 3 9 7 0 19
Lubelski 28 5 119 43 29 278 7 13 522
Lubuski 12 2 38 68 30 150
Lodzki 9 11 2 1 2 1 26
Matopolski 51 4 11 1 1 7 447 41 5 568
Mazowiecki 8 1 139 354 2 504
Opolski 9 1 23 27 4 175 13 252
Podkarpacki 10 142 34 12 147 7 352
Podlaski 2 9 6 1 1 4 3 3 29
Pomorski 24 19 10 1 28 17 14 5 39 157
Slaski 2 8 104 49 20 217 6 22 6 434
Swi i 3 7 1 5 1 17
Warmirisko-Mazurski 28 2 18 72 37 36 4 5 202
Wielkopolski 54 6 240 300
Zachodniopomorski 27 18 8 3 56 36 30 240 19 53 2 492
Razem 198 60| 157 28 697 256 155 2187 72 216 11 1 6| 4044

Najwiecej postepowan (konkursy i rokowania) przeprowadzono w oddziale malopolskim tacznie
568 postgpowan, w lubelskim — 522 postgpowania i w oddziale mazowieckim 504.

Najwigcej postepowan przeprowadzono w rodzajach: leczenie stomatologiczne (2 187) i rehabilitacja
lecznicza (697).

Tabela nr 111.81. Rok 2013 — Liczba postgpowan — konkursy, rokowania (status ogtoszone).

i, . Opieka o . . Pomoc o .
. opieka (Ambulatoryjne |, ;oo | boychiatryczna |Rehabilitacja| SWiadczenia | Opieka Leczenie Leczenie | Profilaktyczne | oo nictw | doraznaj | SWiadezenia Liczba

Nazwa Oddziatu (;:sv;:;') ayng | sotaine | Vecrnie | lcaiczs |/ oniiee 1 | i | stomstoigicane uxiowisiowe| ST | o medyeane | e postpans
Dolnoslaski 2 2
Kujawsko-Pomorski 0
Lubelski 1 114 43 29 278 13 478
Lubuski 2 36 57 30 125
Lédzki 6 2 2 1 11
Matopolski 1 1 1 7 418 41 2 471
Mazowiecki 4 139 354 497
Opolski 3 1 21 27 3 169 11 235
Podkarpacki 71 33 12 123 239
Podlaski 1 6 1 2 3 13
Pomorski 4 10 28 17 14 25 98
Slaski 1 2 104 49 20 211 22 409
Swigtokrzyski 3 1 1 1 6
Warmirisko-Mazurski 72 37 36 5 150
Wielkopolski 2 236 238
Zachodniopomorski 1 2 1 56 36 30 240 53 1 420
Razem 4 7 23 25 614 255 154 2102 0 200 2 1 5 3392

Wedtug stanu na dzien 31 marca 2014 r. trwato 3 392 postgpowania, z tego najwigcej w rodzaju leczenie
stomatologiczne 2 102 postepowania. Najwiecej postepowan trwa w oddziale mazowieckim — 497.

Tabela nr 111.82. Rok 2013 — Liczba postgpowan — konkursy, rokowania (status rozstrzygniete).

. Pnd"s':ia:;:m B L L e ilitacja| > i Celcka Leczenie Leczenie | Profilaktyczne | ooy nictw d::amz':: j | Swiadczenia Liczba

Nazwa Oddziatu (’;’:%’i‘:;:)'s': specilityczne | Stalne | lleczene | leciicza T i i Py | 0 medyczne ;r:“-::::‘r; o e e | Postepowaid
Dolnoélaski 2 6 1 7 16
Kujawsko-Pomorski 1 6 7 14
Lubelski 26 4 6 36
Lubuski 10 10
Lodzki 3 9 1 1 14
Malopolski 50 1 9 3 63
Mazowiecki 4 2 6
Opolski 5 4 9
Podkarpacki 6 7 13
Podlaski 1 8 1 1 11
Pomorski 21 10 1 5] 37
Slaski 4 6 6 16
Swietokrzyski 6 5 11
Warmirisko-Mazurski 23 9 4 36
Wielkopolski 44 4 48
Zachodniopomorski 25 4 6 1 12 48
Razem 171 30| 106 1 3 0 0 6 62 0 9 0 0 388
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Wedhug stanu na dzien 31 marca 2014 r. liczba postegpowan rozstrzygnietych czyli zakonczonych wynosita
388. Najwiecej postegpowan rozstrzygnigto w rodzajach: podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
I Swigtecznej opieki zdrowotnej — 171, leczenie szpitalne — 109 oraz leczenie uzdrowiskowe — 62.

Tabela nr 111.83. Rok 2013 — Liczba postepowan — konkursy, rokowania (status odwotane i uniewaznione).

Pud:;ia::(:wa Ambulatoryjne " oFiEka Swiadczenia Opieka " " Profilaktyczne " Porl'mc | Swiadczenia .
Nazwa O Ewi o Lec.xenle psy_chlatry'czna l " " paliaty Lecxenl_e Leczgme programy Ratownictw | dorazna i odrebnie Liczba )
(w I:a’kresie specjalistyczne szpitalne l:[':r:;:::,‘ lecznicza i opiekuiicze | hospicyjna stomatologiczne | uzdrowiskowe zdrowotne | ° medyczne :r:"';::::; kontraktowane BesispoVan

NiS0z)

Dolnoslaski 1 1 2
Kujawsko-Pomorski 2 3 5
Lubelski 2 5 1 8
Lubuski 2 2 11 15
Lodzki 1 1
Matopolski 1 3 1 29 34
Mazowiecki 1 1
Opolski 1 2 1 2 2 8
Podkarpacki 4 71 1 24 100
Podlaski 1 2 2 5
Pomorski 3 5 14 22
Slaski 1 2 6 9
Swietokrzyski 0
Warminsko-Mazurski 5 2 9 16
Wielkopolski 10 4 14
Zachodniopomorski 2 13 1 7 1 24
Razem 23 23 28 2 80 1 1 79 10 16 0 0 1 264

Najwiecej postgpowan odwotano badz uniewazniono w rodzaju rehabilitacja lecznicza — 80 oraz leczenie
stomatologiczne — 79. Liczba wszystkich odwotanych postgpowan wyniosta 264.

Tabela nr 111.84. Liczba odwotan od rozstrzygnie¢ postepowan, ktore wplynety do Dyrektoréw oddziatow
wojewddzkich Funduszu stan na dzien 31.03.2014 r.

opieka pomoc

leczenie lecznictwo | ratownictwo | dorazna i

$wiadczenia
zdrowotne Liczba
odwotai

lecznictw Profilaktyczne

Swiadczenia opieka
P > " ° .
i

Nazwa Oddziatu opieka opieka o
zdrowotna |specjalistyczna | szpitalne

v y
i leczenie lecznicza | PSS i p
uzaleznief i opiekuricze hospicyjna " y odrebnie

Dolnoslaski 1

Kujawsko-Pomorski

Lubelski 3

Lubuski

Lodzki

Matopolski 1

Mazowiecki

Opolski

Podkarpacki

Podlaski

Pomorski

Slaski 2 2

Swietokrzyski

Warmifnisko-Mazurski 2

N O(A|O/O/O|O(O|H|0O/0O|W (O |K

Wielkopolski 11

[y
[

Zachodniopomorski 8

Razem 25 (1] 3 (1] (1] (1] [} (1] 2 (1] (1] (1] (1] 30

Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Na dzien 31 marca 2014 r. do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich wptyneto
30 odwotan. Najwigce] (ze wzgledu na duza liczbe ogloszonych postepowan) w zakresie nocnej
i $wigtecznej pomocy lekarskiej w oddziale wielkopolskim.
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Warto$¢ umow w latach 2010-2014

Tabela nr 111.85. Zestawienie warto$ci zawartych uméw w latach 2010-2014 (bez POZ,
w podziale na rodzaje $wiadczen.

UzD, ZSP, RTM, PDR)

wartos$¢ zawartych uméw [tys. zt]

Nazwa rodzaju $wi

marzec 2010 luty 2011 kwiecien 2012 marzec 2013 kwiecien 2014 *

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 3912 141,75 2 461 998,84 4 602 859,87 5019 999,16 5209 922,83

Leczenie szpitalne 25177 367,27 25985 175,88 26 298 524,92 28 911 473,33 28 497 194,73

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1808 055,78 1983 757,55 2113 752,98 2117 350,41 2 284 506,39
Rehabilitacja lecznicza 1625 309,83 1733932,74 1905 603,29 1966 314,15 1459 247,52
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 834 977,10 934 973,69 1014 625,91 1025 064,60 787 510,08
Opieka paliatywna i hospicyjna 252 208,62 284 081,87 315 810,50 339 774,98 252 439,18
Leczenie stomatologiczne 1614 884,62 1650 258,59 1750 604,09 1706 297,81 1152 971,40
Profilaktyczne programy zdrowotne 108 291,08 121 018,42 138 268,83 148 656,21 108 361,91
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 1315 145,30 1408 511,91 1490 759,29 1613 300,06 1650 339,98

Razem

36 648 381,35 36 563 709,48 39 630 809,68 42 848 230,72 41 402 494,02

* cze$¢ umow zawarta na okres 6 miesiecy (STM, REH, SPO, OPH, PDR, RTM, PRO), trwaja post¢gpowania uzupetniajace.

W tabeli powyzej przedstawiono wartos$ci zawieranych umow w podobnym przedziale czasowym. Nizsza
warto$¢ kontraktow w rodzajach: rehabilitacja lecznicza, $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze, opieka
paliatywna i hospicyjna, leczenie stomatologiczne i profilaktyczne programy zdrowotne w 2014 r.,
w poréwnaniu do 2013 r., wynika z faktu, ze warunki finansowe w 2014 r. zostaty uzgodnione w okresie
styczen-czerwiec.

Tabela nr 111.86. Zestawienie wartosci zawartych umoéw w latach 2010-2014 (bez POZ, UZD, ZSP, RTM i PDR)
W podziale na oddziaty wojewddzkie Funduszu.

wartos$é zawartych umoéw [tys. zi]
Oddziat Wojewédzki NFZ
marzec 2010 luty 2011 kwiecien 2012 marzec 2013 kwiecien 2014
Dolnoslaski 2 846 315,85 2 789 359,80 3041 821,30 3 256 040,50 3302 521,98
Kujawsko-Pomorski 2 020 470,73 1887 924,64 2155170,48 2 363 481,65 2248 768,81
Lubelski 1790 275,96 1979 295,03 2248 263,62 2 434 269,26 2 235 407,47
Lubuski 777 483,10 865 595,30 959 530,67 1001 324,77 1 005 678,82
Lodzki 2487 718,86 2231 307,89 2 507 565,68 2 555 359,76 2758 399,57
Matopolski 2913 671,30 2973 008,03 3193 460,15 3684 743,43 3 595 574,65
Mazowiecki 6 473 295,69 6 560 455,47 6 555 894,17 7 087 403,95 6 494 748,80
Opolski 920 696,02 886 736,31 974 322,99 1041 651,55 940 185,17
Podkarpacki 1695 997,64 1760 322,61 1963 075,38 2156 417,21 1993 610,09
Podlaski 1004 004,42 1009 533,32 1028 213,90 1310937,63 1300 934,11
Pomorski 1891 726,05 2072 745,38 2 265 744,63 2106 451,50 2315 143,36
Slaski 4 668 013,21 4 507 083,74 4 905 574,52 5397 811,44 4 892 253,74
Swietokrzyski 1109 109,76 1111 264,41 1235 210,58 1351 216,51 1333 225,87
Warmirisko-Mazurski 1202 868,66 1210 693,77 1 344 124,96 1490 425,86 1454 321,96
Wielkopolski 3 259 204,06 3185 695,58 3 530 097,44 3 785 767,00 3825 570,73
Zachodniopomorski 1587 530,05 1532 688,20 1722739,21 1824 928,69 1706 148,90
Razem 36 648 381,35 36 563 709,48 39 630 809,68 42 848 230,72 41 402 494,02

Tabela nr 111.87. Umowy podlegajace aneksowaniu zgodnie z art.4 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw
(bez ZSP) w podziale na oddzialy wojewddzkie Funduszu [tys. zi].

Aneksowane umowy na rok Aneksowane umowy na rok
2014 wg stanu na dzien 2014 wg stanu na dzien
) et UmOV\{y 03.01.2014 31.03.2014

Na'zw_a rodz'aju e podlega]ac_e Wartoéé L.

Swiadczeft roku 2013 | 2neksowaniu |, 044500y ch uméw Przedtuzonych Wagtose
na rok 2014 na rok 2014 |przediuzonych| narok 2014 l:‘l:dr:;-l:f;;vll;h
(03.01.2014) | narok 2014 | (31.03.2014) | 33 (3 5014)

(03.01.2014)

Dolnoslaski 2708 413 395 321 214,82 395 321 214,82
Kujawsko - Pomorski 1992 1858 1813 616 553,19 1813 616 553,19
Lubelski 1946 1622 1616 2 310 424,66 1611 2 354 530,19
Lubuski 1141 1002 993 874 268,33 992 878 425,78
+ddzki 2673 8 0 0,00 0 0,00
Matopolski 2438 1122 1117 653 358,89 1103 652 621,00
Mazowiecki 3319 2 849 2 826 4 637 391,36 2769 4 662 786,13
Opolski 1080 934 911 930 399,90 900 938 401,37
Podkarpacki 2443 2 269 2198 1003 515,08 2197 1003 483,47
Podlaski 1226 293 289 7 050,96 287 7 051,00
Pomorski 1956 1066 191 279 544,03 208 279 538,37
Slaski 4 310 4032 3592 2 146 750,89 3592 2 148 708,53
Swietokrzyski 1292 755 382] 1012077,39 381] 1 040727,88
Warminsko - Mazurski 1631 662 210 396 879,99 208 399 693,15
Wielkopolski 4247 2212 2127 93 372,86 2 140 93 175,97
Zachodniopomorski 1692 1631 1523 1602 503,42 1523 1602 503,42
Razem 36 094 22728 20 183| 16 885 305,76 20 119| 16 999 414,27
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Najwiecej umow podlegato aneksowaniu w 2014 r. w oddziatach: $lagskim, mazowieckim i podkarpackim.
Wedhtug stanu na dzien 31 marca 2014 r. najwigcej umow ancksowano w oddziale §laskim — 3 592, umowy
tacznie we wszystkich rodzajach swiadczen.

Laczna warto$¢ ancksowanych w 2014 r. umoéw, we wszystkich rodzajach $wiadczen i wszystkich
oddziatach wojewodzkich Funduszu wyniosta 16 999 414,27 tys. zt.

Tabela nr 111.88. Umowy podlegajace ancksowaniu zgodnie z art.4 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013r. o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (bez
ZSP) w podziale na rodzaje §wiadczen [tys. zt].

Aneksowane umowy na rok Aneksowane umowy na rok
Liczba uméw w roku 2013 2014 wg stanu na dzieh 2014 wg stanu na dzieh
03.01.2014 31.03.2014
Nazwa rodzaju $wiadczen Zs - ‘&
odlegajace | PrEedtuzonych | Lot veh | Preediuzonyeh | v
ogoétem P gajace na rok 2014 p Y na rok 2014 P Yy
aneksowaniu (03.01.2014) na rok 2014 (31.03.2014) na rok 2014
na rok 2014 WO (03.01.2014) et (31.03.2014)
Podstawowa opieka zdrowotna 10 555 7 756 6 636 522 922,66 6 584 522 879,25
Ambulatoryjna opieka 7 363 4323 4271 3375 950,01 4 256 3374 676,12
specjalistyczna
Leczenie szpitalne 1966 544 535 8 643 726,99 546 8 755 210,36
Opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien 1483 821 817 1435 483,17 819 1435 684,62
Rehabilitacja lecznicza 2709 1473 1468 582 643,57 1467 582 818,48
Swiadczenia pielegnacyjne i 1685 904 871 287 327,70 867 287 327,70
opiekuncze
Opieka paliatywna i hospicyjna 452 244 242 98 130,79 242 98 392,62
Leczenie stomatologiczne 8 299 5 864 5459 608 201,72 5457 607 908,14
Ratownictwo medyczne 229 52 40 317 262,53 40 317 815,53
Pomoc dorazna i transport 32 24 26 17 986,83 24 17 983,58
sanitarny
Profilaktyczne programy
2drowotne 716 374 358 37 765,53 355 37 536,20
Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie 457 260 258 954 783,33 254 955 479,33
Lecznictwo uzdrowiskowe 148 89 20 5 702,34 20 5 702,34
Razem 36 094 22728 21 001| 16 887 887,17 20 931 16 999 414,27

Najwigcej umow aneksowano w 2014 r. w nastgpujacych rodzajach $wiadczen: podstawowa opieka
zdrowotna, leczenie stomatologiczne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W 2014 r. aneksowaniu
we wszystkich rodzajach $§wiadczen podlegato 22 728 uméw, z czego aneksowano 20 931 umoéw (wg stanu
na 31 marca br.).

taczna warto$¢ aneksowanych w 2014 r. umow, we wszystkich rodzajach $wiadczen wyniosta
16 999 414,27 tys. zt. Wartos¢ przedtuzonych na 2014 rok umow jest najwyzsza w rodzaju leczenie szpitalne
i wynosi 8 755 210,36 tys. zt.

Tabela nr 111.89. Zestawienie wartosci zawartych uméw i wartosci planu finansowego (bez POZ, UZD, ZSP).

. w $¢ zaw h
Oddziat Wojewédzki NFZ At kL ey i:f::: [:y;."::‘ﬂc o
[tys. zi] Kwiecier 2014 uzgodnien

Dolnoslaski 3 550 835,00 3 443 574,42 96,98%
Kujawsko-Pomorski 2 553 598,00 2 359 411,09 92,40%
Lubelski 2 657 480,00 2 349 527,99 88,41%
Lubuski 1 284 108,00 1 072 144,96 83,49%
Lodzki 3128 256,00 2 880 415,92 92,08%
Matopolski 3976 176,00 3631 196,27 91,32%
Mazowiecki 6 842 753,00 6 727 254,54 98,31%
Opolski 1 203 157,00 966 204,91 80,31%
Podkarpacki 2 529 586,00 2 101 436,07 83,07%
Podlaski 1474 928,00 1371 341,61 92,98%
Pomorski 2 684 450,00 2 419 218,02 90,12%
élqski 5677 906,00 5093 845,22 89,71%
Swietokrzyski 1 550 184,00 1 391 010,35 89,73%
Warminsko-Mazurski 1743 136,00 1 548 846,96 88,85%
Wielkopolski 4077 771,00 3902 030,88 95,69%
Zachodniopomorski 2 103 102,00 1807 317,94 85,94%
Razem 47 037 426,00 43 064 777,14 91,55%

124




Warto$¢ umow 1 warto$¢ planu finansowego nie zawiera wartosci umow w rodzajach: podstawowa opieka
zdrowotna, zaopatrzenie w wyroby medyczne i §rodki pomocnicze oraz leczenie uzdrowiskowe.

Warto$¢ zawartych umoéw na 2014 rok stanowi 91,55% s$rodkow finansowych przeznaczonych
na swiadczenia zdrowotne w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

W niektorych rodzajach $wiadczen: rehabilitacja lecznicza, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, opieka
paliatywna i hospicyjna, leczenie stomatologiczne i profilaktyczne programy zdrowotne warunki finansowe
umow zostaly uzgodnione na okres styczen-czerwiec biezacego roku. Ponadto na dzien 31 marca 2014 r.
nie wszystkie postepowania zostaly zakonczone, co spowodowato, ze nie wszystkie srodki finansowe zostaty
wykorzystane. Przekroczenia warto§ci umow zawartych w stosunku do planu dotycza sytuacji, gdy
w umowach zawarte sg pelnomocnictwa na $wiadczenie ushug zdrowotnych dla pacjentow z innych
oddziatow wojewddzkich. Warto$ci planu finansowego nie zawierajg pelnomocnictw.

Tabela nr 111.90. Zestawienie warto$ci uméw i planu finansowego w podziale na rodzaje $wiadczen.

Nazwa rodzaju swiadczen PETD R w?.lr:"oésvt‘:' z[:\‘;vsa.‘rztl‘:,l‘:h e .
[tys. zi] Kkwiecien 2014 uzgodnien
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5 305 952,00 5209 922,83 98,19%
Leczenie szpitalne 30 293 010,00 28 497 194,73 94,07%
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2 324 696,00 2 284 506,39 98,27%
Rehabilitacja lecznicza 2 088 271,00 1459 247,52 69,88%
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 098 185,00 787 510,08 71,71%
Opieka paliatywna i hospicyjna 364 584,00 252 439,18 69,24%
Leczenie stomatologiczne 1 796 031,00 1152 971,40 64,20%
Ratownictwo medyczne 1 839 959,00 1634913,12 88,86%
Pomoc dorazna i trasport sanitarny 46 464,00 27 370,00 58,91%
Profilaktyczne programy zdrowotne 172 707,00 108 361,91 62,74%
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 1707 567,00 1 650 339,98 96,65%
Razem 47 037 426,00 43 064 777,14 91,55%

Wartos¢ zawartych umoéw wynosi 43 064 777,14 tys. zt. Stanowi to ok. 91,55% wartosci planu finansowego.
W wigkszosci rodzajow §wiadczen warunki finansowe zostaly uzgodnione tylko na okres styczen-czerwiec
2014 r., stad taki niski procent uzgodnien wzglgdem planu finansowego. W zwiazku z powyzszym trwaja,
badz sg zaplanowane postepowania uzupetniajace.

Warto$¢ zawartych umow wg stanu na dzien 31 marca 2014 r. (bez POZ, UZD i ZPO) wynosi $rednio
91,55% wartosci planu finansowego.

Wykres nr 111.61. Liczba ztozonych ofert (stan na dzien 31 marca 2014 r.) w podziale na oddzialy wojewddzkie
Funduszu.
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Wykres nr 111.62. Liczba ofert (stan na dziefi 31 marca 2014 r.) w podziale na rodzaje $wiadczen.
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Pomoc dorazna i transport sanitarny

We wszystkich oddzialach wojewddzkich Funduszu przeprowadzono aneksowanie wieloletnich umow
0 udzielanie $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny niewygasajacych z dniem 31 grudnia
2013 r. W zwiazku z powyzszym liczba obowigzujacych uméw w przedmiotowym rodzaju wynosi 32 i jest
taka sama jak w 2013 r. Wymaga podkre§lenia, ze umowy zawarte przez oddziat: dolno$laski, kujawsko —
pomorski, lubelski, lubuski, mazowiecki, opolski, podkarpacki, $laski oraz zachodniopomorski wygasaja
Z dniem 30 czerwca 2014 r. Zabezpieczenie $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w Il poétroczu 2014 r. odbedzie si¢ w tych oddziatach poprzez przeprowadzenie postgpowan w sprawie

zawarcia nowych uméw, obowigzujacych od dnia 1 lipca 2014 r.

Tabela nr 111.91. liczba uméw w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, obowiazujacych w latach 2013 oraz

2014.
2013 2014
E‘CE Oddz;ﬂ,ﬁfz X,Odel . ilo§¢ _ ilog¢ |Dynamika (%)
tryb postepowania UmoW tryb postepowania oW

1 2 3 4 5 6 7=6/4
01 |Dolno$laski aneksowanie 3 aneksowanie* 3 100,00%
02 |Kujawsko-Pomorski aneksowanie 2 aneksowanie* 2 100,00%
03 [Lubelski aneksowanie 2 aneksowanie* 2 100,00%
04 |Lubuski aneksowanie 2 aneksowanie* 2 100,00%
05 [Eodzki aneksowanie 2 aneksowanie 2 100,00%
06 |Matopolski aneksowanie 1 aneksowanie 1 100,00%
07 |Mazowiecki aneksowanie 5 aneksowanie* 5 100,00%
08 |Opolski aneksowanie 1 aneksowanie* 1 100,00%
09 |Podkarpacki aneksowanie 2 aneksowanie* 2 100,00%
10 |Podlaski aneksowanie 1 aneksowanie 1 100,00%
11 |Pomorski aneksowanie 1 aneksowanie 1 100,00%
12 |Slaski aneksowanie 3 aneksowanie* 3 100,00%
13 |Swictokrzyski aneksowanie 1 aneksowanie 1 100,00%
14 |Warminsko- Mazurski aneksowanie 2 aneksowanie 2 100,00%
15 [Wielkopolski aneksowanie 2 aneksowanie 2 100,00%
16 [zZachodniopomorski aneksowanie 2 aneksowanie* 2 100,00%

RAZEM 32 32 100,00%

*) W oznaczonych przypadkach umowy zostaly aneksowane na pierwsze potrocze 2014 r.
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Zgodnie z tabelg ponizej warto$¢ planu finansowego NFZ, w czeSci dotyczacej swiadczen w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny, wynosi w 2014 r. tacznie 46 464,00 tys. zt, podczas gdy w 2013 r. wynosita
44 604,00 tys. zt.

Tabela 111.92. Porownanie warto$ci $wiadczen (w tys. zt) w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
zaplanowanych oraz zakontraktowanych na lata 2013-2014.

2013r. 2014r. 2014/2013
Warto$¢ Wartos¢ . .
lé(\)/s Oddziat wojewddzki Funduszu | pjan finansowy | §wiadczen % Plan finansowy |  $wiadczen % Dyf?::::g P la;ow
na2013r. | zakontraktowan [wykorzystania| na2014r. |zakontraktowan | wykorzystania 201412\’;)1/3
ych na 2013r. ych na 2014 r.

1 2 3 4 5 (413) 6 7 8 (7/6) 9 (7/4)
01 |Dolno$laski* 3821,00 3679,20 96,29% 4 401,00 1824,48 41,46% 115,18%
02  |Kujawsko-Pomorski* 2 443,00 2 263,00 92,63% 2 443,00 1122,20 45,94% 100,00%
03 Lubelski* 3 000,00 2 883,50 96,12% 3200,00 1429,90 44,68% 106,67%
04 Lubuski* 2 320,00 2 266,00 97,67% 1927,00 1122,20 58,24% 83,06%
05 |Lodzki 2 260,00 222285 98,36% 2 350,00 2 222,85 94,59% 103,98%
06 |Malopolski 1701,00 1 496,50 87,98% 1701,00 1 496,50 87,98% 100,00%
07  |Mazowiecki* 7 683,00 7 482,97 97,40% 7 783,00 3710,74 47,68% 101,30%
08 Opolski* 1 350,00 1281,15 94,90% 1 750,00 635,31 36,30% 129,63%
09 Podkarpacki* 2 967,00 2 920,00 98,42% 3 166,00 1 448,00 45,74% 106,71%
10 Podlaski 1 365,00 1 350,50 98,94% 1 400,00 1 350,50 96,46% 102,56%
11  |Pomorski* 1 460,00 1350,50 92,50% 1 460,00 678,75 46,49% 100,00%
12 |Slaski* 4 683,00 4 469,79 95,45% 4 683,00 2216,53 47,33% 100,00%
13 Swigtokrzyski ** 1 500,00 1 350,50 90,03% 1 500,00 1176,60 78,44% 100,00%
14 Warminsko- Mazurski 2701,00 2701,00 100,00% 2 900,00 2701,00 93,14% 107,37%
15 |Wielkopolski 3 000,00 2 920,00 97,33% 3 400,00 2 920,00 85,88% 113,33%
16 |Zachodniopomorski* 2 350,00 2 300,00 97,87% 2 400,00 1140,55 47,52% 102,13%
RAZEM 44 604,00 42 937,46 96,26% 46 464,00 27 196,11 58,53% 104,17%

*) Oznaczone oddzial wojewédzkie Funduszu aneksowaty umowy o udzielanie Swiadczer w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny jedynie
na | pétrocze 2014 r. Zabezpieczenie Swiadczen w drugim potroczu bedzie miato miejsce w drodze postgpowania w sprawie zawarcia nowych uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej obowiqzujgcych od dnia 1 lipca 2014 r.

**) Swietokrzyski OW NFZ rozwigzal z dniem 14 marca 2014 r. umowe zawartq ze $wiadczeniodawcq. W okresie od 14 marca do 30 kwiemia 2014 r.
Swiadczenia w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny byly finansowane w trybie art. 19 ustawy o $wiadczeniach. Od dnia 1 maja 2014 r.
obowigzuje nowa umowa dotyczqca przedmiotowych swiadczen zawarta po przeprowadzeniu postgpowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Z analizy danych wskazanych w powyzszej tabeli wynika, ze w stosunku do 2013 r., warto$¢ planu
finansowego NFZ w cze$ci dotyczacej $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny wzrosta
w 2014 r. 0 4,17%.

Ratownictwo medyczne

Wszystkie oddzialty wojewodzkie Funduszu, poza oddzialem S$laskim, przeprowadzily aneksowanie
na 2014 r. wieloletnich umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.

W przypadku oddziatu dolnoslaskiego, lubuskiego oraz wielkopolskiego powyzsze byto mozliwe dzieki
wydluzeniu okresu obowigzywania zawartych umow w trybie, o ktéorym mowa w art. 4 ustawy z dnia
11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustawy (Dz. U. poz. 1290).

Umowy zawarte przez oddziat opolski oraz wielkopolski wygasaja z dniem 30 czerwca 2014 r. Umowy
aneksowane przez oddzial matopolski wygasty z dniem 30 marca 2014 r. Od dnia 1 kwietnia 2014 r.
obowigzuja nowe umowy zawarte przez oddzial matopolski ze §wiadczeniodawcami wylonionymi w toku
postepowania przeprowadzonego w trybie konkursu ofert.

Lacznie od poczatku 2014 r. obowiazywaty 222 umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne. Od dnia 1 kwietnia 2014 r., po postgpowaniach przeprowadzonych przez oddziat
matopolski, obowigzujg 204 umowy w przedmiotowym rodzaju.

W 2013 r. obowigzywaty 232 umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne.

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze informacji o liczbie zawartych umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne nie mozna utozsamia¢ z dostepnoscia $wiadczen
W powyzszym rodzaju, poniewaz liczba ta jest bezposrednio zwigzana z liczbg rejonéw operacyjnych
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wynikajaca z wojewddzkich plandéw dziatania systemu,
w ktorych obserwuje si¢ tendencj¢ do zmniejszania liczby rejondw operacyjnych na rzecz zwigkszania ich
obszaru, celem zapewnienia lepszej koordynacji dziatan zespotéw ratownictwa medycznego.
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Tabela 111.93. Liczba umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne obowigzujgcych w latach 2013-2014.

2013 r. 2014 r.
Kod . ., .
Dddziat wojewoddzki Funduszy ilogé
ow tryb postgpowania , tryb postgpowania ilo$¢ umow
umow
1 2 3 4 5 6
01 |Dolno$laski ancksowanie 12 ancksowanie 12
02 [Kujawsko-Pomorski aneksowanie 21 aneksowanie 21
03 [Lubelski aneksowanle? / 14 aneksowanie 14
postepowanie
04 [Lubuski aneksowanie 14 aneksowanie 14
05 [Eodzki aneksowanie 21 aneksowanie 21
06 [Matopolski aneksowanie 20 ancksowanie / konkurs 20/2
ofert *
07 [Mazowiecki aneksowanie 6 aneksowanie 6
08 [Opolski aneksowanie 5 aneksowanie** 5
09 [Podkarpacki aneksowanie 22 ancksowanie 22
10 [Podlaski aneksowanie 4 ancksowanie 4
11  [Pomorski aneksowanie 22 aneksowanie 20
12 |Slaski aneksowanie 12 konkurs ofert 4
13 [Swietokrzyski aneksowanie 1 aneksowanie 1
14 [Warminsko- Mazurski aneksowanie 21 ancksowanie 21
15 [Wielkopolski aneksowanie 31 aneksowanie** 31
16 [Zachodniopomorski aneksowanie 6 aneksowanie 6
RAZEM 232 222/204

*) Matopolski OW NFZ przeprowadzit aneksowanie 20 umow w rodzaju ratownictwo medyczne na I kwartal 2014 r. W celu zabezpieczenia
przedmiotowych swiadczen w pozostatej czesci roku, w drodze postgpowania przeprowadzonego w trybie konkursu ofert zawarto 2 umowy

obowiqzujgce od dnia 1 kwietnia 2014 r.

**) W oznaczonych przypadkach umowy zostaly aneksowane na pierwsze potrocze 2014 r.

Tabela 111.94. Poréwnanie warto$ci $wiadczen (w tys. zi) w rodzaju ratownictwo medyczne zaplanowanych oraz
zakontraktowanych na lata 2013-2014.

Oddziat Wojewodzki NFZ 2013 r. 2014 r. 2014/2013
Wartosé Wartosé .
Plan zakontraktow % Plan zakontraktow % Dynan’1|ka
Kod - - planéw
ow Nazwa OW NFz finansowy na o anych’ wykon_-zys finansowy na i _anych’ wykorzys finansowych
2013 r. Swiadczen na tania 2014 r. Swiadczen na tania 201472013
2013 r. 2014 r.
1 2 3 4 5 (4/3) 6 7 8 (7/6) 9 (7/4)
01 |Dolno$laski 139 322,00 139 321,85| 100,00% 139 228,00 139 227,96| 100,00% 99,93%
02 [Kujawsko-Pomorski 109 600,00 109 597,46/ 100,00% 109 526,00 109 520,08 99,99% 99,93%
03 [Lubelski 112 943,00 112 810,55 99,88% 112 868,00 112 690,63 99,84% 99,93%
04 [Lubuski 65 388,00 64 661,43 98,89% 65 344,00 65 343,94| 100,00% 99,93%
05 [kdédzki 118 713,00 118 607,51 99,91% 121 125,00 119 793,50 98,90% 102,03%
06 [Matopolski 138 400,00 138 396,74 100,00% 139 169,00 137 702,50 98,95% 100,56%
07 |Mazowiecki 228 948,00 228 947,96| 100,00% 228 795,00 228 795,00/ 100,00% 99,93%
08 [Opolski* 51 190,00 51 189,61 100,00% 51 978,00 25 384,44 48,84% 101,54%
09 [Podkarpacki 106 449,00 106 448,97 100,00% 106 378,00 106 377,98| 100,00% 99,93%
10 |Podlaski 69 104,00 69 104,00| 100,00% 69 057,00 69 057,00| 100,00% 99,93%
11 |Pomorski 103 358,00 103 161,86 99,81% 103 660,00 103 395,91 99,75% 100,29%
12 [Slaski 199 509,00 198 899,01 99,69% 199 375,00 199 374,95 100,00% 99,93%
13 |Swietokrzyski 56 472,00 56 471,98 100,00% 56 434,00 56 433,98| 100,00% 99,93%
14 |Warminsko- Mazurski 91 885,00 91 884,99| 100,00% 91 824,00 89 311,41 97,26% 99,93%
15 |Wielkopolski* 144 984,00 144 983,44 100,00% 145 169,00 73 540,15 50,66% 100,13%
16 _|Zachodniopomorski 100 029,00 100 028,49 100,00% 100 029,00 100 028,49| 100,00% 100,00%
RAZEM 1 836 294,00| 1834 515,85 99,90%| 1839 959,00| 1735 977,90 94,35% 100,20%

*) W oznaczonych przypadkach umowy zostaly aneksowane na pierwsze potrocze 2014 r.

Suma wartosci $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne zakontraktowanych przez opolski i wielkopolski
oddziat wojewddzki Funduszu na I polrocze 2014 r., oraz wartosci $wiadczen zakontraktowanych przez
pozostate oddzialty wojewodzkie Funduszu na caty 2014 r. wynosi 1735 977,90 tys. zt. Z poréwnania
planéw finansowych Funduszu na lata 2013 oraz 2014 wynika, iz kwota planu finansowego na rok 2014 jest
w czeSci dotyczacej swiadczen opieki zdrowotnej] w rodzaju ratownictwo medyczne wyzsza 0 0,2%
nizw 2013 r.
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Podsumowanie procesu kontraktowania na rok 2014

Analizujgc wyniki uzgodnien warunkéw finansowych w umowach wieloletnich niewygasajacych z dniem
31 grudnia 2013 r. nalezy zauwazy¢, ze w 71,54% wszystkich umow udato si¢ uzgodni¢ warunki finansowe
do dnia 30 listopada 2013 r., to jest w terminie okreslonym w ogdlnych warunkach uméw. Wg stanu
na dzien sprawozdawczy 20 marca 2014 r., uzgodniono warunki finansowe w 98,59% planowanych umow.
Ogodtem sposrod 14 271 umoéw wieloletnich podlegajacych negocjacjom uzgodniono 14 238. Srodki
planowane na rozdysponowanie w procesic uzgadniania warunkéw finansowych (z wylaczeniem
podstawowej opieki zdrowotnej i zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze) wyniosty
26 974 903,02 tys. zt, rozdysponowano 26 593 616,76 tys. zt, czyli 98,59% catej puli srodkéw. Przypadki
zawierania nowych uméw w wyniku przeprowadzenia postgpowan konkursowych lub rokowan, bedacych
nastgpstwem braku uzgodnienia warunkow finansowych na rok 2014, dotyczyty 12 umow.

Przeprowadzono postgpowania begdace nastepstwem nieuzgodnienia warunkéw w umowach wieloletnich,
wtym 11 postgpowan konkursowych oraz 1 rokowanie. Zawarto 10 nowych umoéw na taczng kwote
24 515,09 tys. zt.

Najwiecej umow wieloletnich zawarly oddziaty: t6dzki — 2 845, dolnoslaski — 2 290, wielkopolski — 2 228,
matopolski — 1 713, warminsko-mazurski — 1 075, podlaski — 939, pomorski — 927, swigtokrzyski — 533
i mazowiecki — 474. Pozostate oddzialy w mniejszej liczbie (powyzej 100), za§ najmniej oddziat
zachodniopomorski — 53.

Wedtug stanu na dzien 31 marca 2014 r. uzgodniono warunki finansowe w 99,44% w stosunku do kwot
planowanych na umowy wieloletnie.

W 2014 r. aneksowaniu podlegato 22 728 umow, co stanowi okoto 60% wszystkich uméw zawartych przez
$wiadczeniodawcow z Funduszem. Najwiecej uméw zawieranych jest w takich rodzajach, jak: podstawowa
opieka zdrowotna, leczenie stomatologiczne czy ambulatoryjna opieka specjalistyczna. taczna liczba
przedtuzonych umow, w tych rodzajach $§wiadczen wyniosta 16 297, co stanowi 77,86% ogodlnej liczby
wszystkich przedtuzonych umow.

Najwiecej umow, biorac pod uwage wszystkie rodzaje §wiadczen, zawarto w nastepujacych oddziatach:
slaski, wielkopolski i mazowiecki. Liczba przedluzanych umow jest rowniez najwicksza w tych trzech
oddziatach Funduszu i wynosi 8 501 uméw, co stanowi ponad 40% liczby wszystkich uméw przedtuzonych
na 2014 rok w oddziatach wojewddzkich Funduszu.

Oddziaty wojewddzkie Funduszu, w ktorych przedtuzono najmniej uméw bazujg na umowach wieloletnich,
to: t0dzki, warminsko-mazurski i Pomorski.

W wigkszos$ci oddziatow wojewddzkich Funduszu trwaja jeszcze postepowania w trybie konkursu ofert lub
rokowan. Najwiecej postegpowan trwa w oddziale kujawsko-pomorskim — 687, matopolskim (572)
i mazowieckim (557). Jedynym oddziatem, ktoéry nie prowadzi postepowan jest oddziat 16dzki. Postepowania
dodatkowe tzn. odbywajace si¢ w trybie art. 161b ustawy o $wiadczeniach na 2014 rok odbyty si¢ tylko
w oddziale warminsko-mazurskim. Postepowanie prowadzone bylo wrodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, w zakresie nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej.

Wartos¢ wszystkich zawartych umow we wszystkich rodzajach s§wiadczen (bez POZ, UZD, ZSP) wg stanu
na dzien 31 marca 2014 r. wynosi 43 064 777,14 tys. zt, co stanowi 91,55% wartosci planu finansowego.
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IV. Sprawy Swiadczeniobiorcow
IV.1. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8 ustawy o $wiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy w szczeg6lnosci
prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU) w celu, okreslonym w art. 97 ust. 4, tj.:

— potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
— przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu,

— przetwarzania danych o osobach uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji,

— przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni, uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisOw ustawy,

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

— rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepisow
0 koordynacji.

Z koncem II potrocza 2013 r., w CWU wsrdd wszystkich zarejestrowanych osob, 33 902 269 os6b podlegato
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, a 12 939 o0so6b posiadalo zawarte umowy dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszajac do ubezpieczenia zdrowotnego 7 408 cztonkow rodziny

Tabela nr 1V.1. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie oraz informacja o pozytywnie zweryfikowanych
deklaracjach POZ — wg stanu na 31.12.2013 r.

Ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia. Stan na koniec II pétrocza 2013 (2013-12-31)
ubezpieczeni obowiagzkowo ubezpieczeni dobrowolnie

Oddziat ., optacajacy cz'l?ondkz?nWie ., optacajacy cz':ondkz(;nWie ogétem liczba zwerylflic';?lﬁa?y‘:h
ogétem ! ogétem ! ubezpieczonych | deklaracji oséb na

sktadke korzystajacy z skitadke korzystajacy z listach lekarzy poz

ubezpieczenia ubezpieczenia

DOLNOSLASKI 2492704 1928 962 563 742 1269 900 369 2493973 2 842 690
KUJAWSKO-POMORSKI 1837 082 1 398 595 438 487 696 454 242 1837778 2 044 354
LUBELSKI 1937 849 1 457 261 480 588 293 218 75 1938 142 2 094 872
LUBUSKI 879 402 663 482 215 920 344 199 145 879 746 981 135
LODZKI 2 277 328 1 785 489 491 839 614 439 175 2 277 942 2 458 309
MALOPOLSKI 2944 726 2 195 240 749 486 1876 1 344 532 2946 602 3 271 897
MAZOWIECKI 4793 284 3 669 908 1123 376 4927 3411 1516 4798 211 5 110 446
OPOLSKI 824 278 631 169 193 109 274 170 104 824 552 922 949
PODKARPACKI 1862 522 1 370 992 491 530 567 520 47 1 863 089 2 036 678
PODLASKI 1037 810 778 071 259 739 344 211 133 1038 154 1101 067
POMORSKI 1973 393 1 449 523 523 870 3 897 1 862 2 035 1977 290 2 199 648
SLASKI 4 097 451 3 078 082 1019 369 1337 925 412 4 098 788 4 363 395
SWIETOKRZYSKI 1130078 862 974 267 104 153 102 51 1130 231 1179 060
WARMINSKO-MAZURSKI 1242 863 935 126 307 737 298 188 110 1243 161 1 374 609
WIELKOPOL SKI 3114 024 2 359 052 754 972 1361 952 409 3115385 3 408 841
ZACHODNIOPOMORSKI 1456 963 1102 092 354 871 2096 1043 1 053 1 459 059 1 643 994
Nieokreslony 512 444 68 1 1 0 513 0
SUMA 33 902 269 25 666 462 8 235 807 20 347 12 939 7 408 33922616 37 033 944

ZYozone deklaracje z list poz weryfikowane sg wg m.in. nastepujacych kryteriow: poprawnosci formatu daty,
wieku, plci, poprawnosci danych w CWU, posiadania dokumentéow E 1091 E 121)

W ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego 25 666 462 osoby zgloszone byly jako optacajace
sktadke, a 8 235 807 osob miato status cztonka rodziny. Umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
na koniec II pétrocza 2013 r., byly zawarte 12 939 oséb, ktore zglosity 7 408 0sob jako cztonkoéw rodziny.

Kazda osoba zarejestrowana w CWU, w zaleznosci od rodzaju i zakresu informacji przypisanych w karcie
ubezpieczenia (np. zgloszenie z ZUS/KRUS, przypis sktadki, data zgonu), ma okreslony status. W tabeli nr
IV.2. jako ,,ubezpieczeni” wykazane sa osoby, ktore maja w CWU status: 1 — ubezpieczeni, 8 — rezydent,
21 — zgtoszony z ZUS (brak sktadek), 22 — zgloszony z KRUS (brak sktadek).

W sierpniu 2012 r. usystematyzowano dane w zestawieniach zbiorczych okreslajacych szczegotowo, ktore
osoby sa ubezpieczone oraz osoby uprawnione do §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa. Dane
liczbowe dotyczace statusow zarejestrowanych w dniu 7 stycznia 2014 r. wg stanu na dzien 31.12.2013 r.
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Tabela 1V.2 Zestawienie liczbowe osdb zarejestrowanych w CWU z okre$lonym statusem — dane z 07.01.2014
wyg stanu na dzien 31.12.2013 r.

2014-01-07 (na dzieh 2013-12-31)

ID NAZWA STATUSU LICZBA OSOB
1 |UBEZPIECZONY 30178 110
3 [NIEUBEZPIECZONY 3 137 302
4 |UPRAWNIONY DO 18 R. Z. 994 374
5 [NIE ZYIE 5 355 840
6 [NUMER PESEL ANULOWANY (INFORMACJA Z MSW) 42 645
7 |ZGLOSZONY PRZEZ KCH 123 514
8 [REZYDENT - UE 86772
9 [TYLKO DANE PERSONALNE I ADRESOWE 676 535
-9 |[UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 54 USTAWY 5018
-8 |UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 6 USTAWY 26 601
-7 [UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 7 USTAWY 11 186
-6 [UPRAWNIONY NA PODSTAWIE KARTY POLAKA 19
21 |(ZGtOSZONY Z ZUS, BRAK SKEADEK 3570328
22|ZGLOSZONY Z KRUS, BRAK SKEADEK 54537
23 |SKEADKI Z ZUS, BRAK ZGLOSZENIA 21 508
24 [SKEADKI Z KRUS, BRAK ZGLOSZENIA 210
41 [NIEUBEZPIECZONY Z PRAWEM DO SWIADCZEN PO WYREJESTROWANIU 188 843

44 473 342

Kolorem zielonym oznaczone statusy potwierdzajace uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotnej w eWUS, kolorem zottym oznaczone statusy
dla zestawienia ,,ubezpieczeni”.

Osoby zarejestrowane w CWU na podstawie przepisow art. 67 ust. 6 i 67 ust. 7 ustawy o swiadczeniach,
majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, nie sa jednak w trakcie weryfikacji w systemie eWUS
potwierdzane tzw. ,zielonym $§wiatlem”, bowiem zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacymi
nie posiadajg statusu §wiadczeniobiorcy.

Uszczegotowienie statusow w CWU spowodowane byto koniecznoscia dostosowania bazy danych
do systemu elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (dalej w tekscie ,,eWUS”), zgodnie
z przepisami znowelizowanej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. CWU jest baza referencyjng dla systemu eWUS, w ktorym $wiadczeniodawcy weryfikuja
uprawnienia $wiadczeniobiorcow do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Informacje
te wykorzystywane sa roéwniez przy realizacji zadan Funduszu, okreslonych w art. 97 ust. 4 ustawy
0 $wiadczeniach.

Tabela nr 1V.3 Zestawienie liczbowe statusow CWU, ktore generuja ,,zielony ekran” do eWUS — dane z 07.01.2014 r. wg stanu
na dzien 31.12.2013 r.

2014-01-07 (na dzieh 2013-12-31)

LICZBA

D NAZWA STATUSU 0s6B
1|uBEZPIECZONY 30 178 110

ZGEOSZONY Z ZUS,

21|BRAK SKYADEK 3 570 328
4|UPRAWNIONY DO 18 R. Z. 994 374
41|NIEUBEZPIECZONY Z PRAWEM DO SWIADCZEN PO WYREJESTROWANIU 188 843
8|REZYDENT - UE 86 772
22|ZGLOSZONY Z KRUS, BRAK SKEADEK 54 537
-9|UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 54 USTAWY 5018

Na koniec 2013 r., 35 077 982 osoby miaty pozytywnie zweryfikowane uprawnienia w eWUS

Prowadzone przez Departament Spraw Swiadczeniobiorcow weryfikacje danych, w szczegodlnosci
W Odniesieniu do grupy ze statusem 4 (uprawniony do 18 r. zycia) oraz 23 (sktadki z ZUS, brak zgloszenia)
i 24 (sktadki z KRUS, brak zgtoszenia) przyczyniajg si¢ do poprawy weryfikacji prawa do $wiadczen
W systemie eWUS.
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IV.2. Decyzje indywidualne

Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydawane sg przez dyrektorow
oddzialow wojewodzkich Funduszu, w oparciu o art. 109 ustawy o swiadczeniach.

Wedhug stanu na koniec 2013 r. w oddziatach wojewodzkich Funduszu wydano tacznie 9 802 decyzji
(w analogicznym okresie 2012 r. w oddziatach wydano tacznie 9 440 decyzji) w tym:

— 8567 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, co stanowi wzrost o 15,79%
w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2012 r., w ktérym wydano 7 399 decyzji;

— 1235 decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen, co stanowi spadek o 39,49% w stosunku
do liczby decyzji wydanych do konica 2012 r., w ktorym wydano 2 041 decyzji.

W sprawach dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym decyzje dotyczyly najczesciej:

objecia ubezpieczeniem zdrowotnym osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,

objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych uméw o dzieto noszacych znamiona umowy
zlecenia,

podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu,

objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu wykonywania umowy zlecenia,
— ustalenia ustawodawstwa wlasciwego.

Znaczna czes¢ (ponad 30%) decyzji w ww. zakresie dotyczyta objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej, na podstawie wnioskow kierowanych do oddziatow
wojewodzkich Funduszu przez ZUS w sprawach dotyczacych osob ktore nie zglosily sie¢ do obowiazkowego
ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci lub kwestionujacych okres
podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Sprawy dotyczg z reguly kilku lat poprzednich,
a niektore z nich dotycza okresu od 1 stycznia 1999 r. Obejmujac wskazane w nich osoby obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym ww. decyzje stanowiag podstawe dla ZUS do korygowania zarejestrowanych
okreséw podlegania ubezpieczeniu oraz wystawiania decyzji co do wymiaru zalegtych sktadek dla ptatnikow
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i ich ewentualnej egzekucji. Nalezy wskazaé, ze po okresie znaczacego
wzrostu w latach 2011-2012, w 2013 r. nastgpit spadek liczby decyzji w tym zakresie do analogicznego
okresu 2012 r. o ponad 13%.

W 2013 r. zaobserwowano kolejny znaczacy wzrost liczby decyzji wydawanych przez dyrektorow
oddzialow wojewddzkich Funduszu dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu zawartych
umow o dzieto noszacych znamiona umowy zlecenia. W przypadku, gdy osoba, ktdra podpisala umowe
0 dzieto noszaca cechy umowy zlecenia, podlegata w tym samym okresie obowigzkowym ubezpieczeniom
spolecznym np. z tytulu umowy o prace zawartej z innym podmiotem, niz z tym, z ktérym zawarta umowy
0 dzieto noszace cechy uméw zlecen, wowczas z tytulu umowy nazwanej przez strony ,,umowa o dzielo”
nie podlega ubezpieczeniom spotecznym, a ZUS jedynie przekazuje wniosek o wydanie decyzji
0 podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ubezpieczonego oddziatu wojewodzkiego Funduszu. W 2013 r. udziat takich decyzji w ogoélnej liczbie
wydawanych decyzji z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wyniost 23,47%, za$ wzrost iloSci tych
spraw w stosunku do analogicznego okresu poprzedniego roku wynidst prawie 270% (2011 decyzji
wydanych w 2013 r. wobec 747 decyzji wydanych w roku ubiegtym).

Przyczyn wzrostu ilosci wydanych decyzji w tym zakresie nalezy szuka¢ w fakcie, iz na terenie niektorych
wojewodztw (gtdéwnie mazowieckiego — 467 wydanych decyzji, ale rowniez 16dzkiego — 393 wydane
decyzje, dolno$laskiego — 315 wydanych decyzji oraz wielkopolskiego, matopolskiego), nadal odbywaty si¢
wzmozone kontrole ptatnikow skladek. Dokonywane byly przez komorki terenowe ZUS, ktore
kwestionowaty kwalifikacje podpisanych umoéw o dzieto i wnosily o uznanie powyzszych umoéw jako
noszacych charakter umowy zlecenia, podlegajacych tym samym obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu. Wartym zauwazenia jest fakt, ze w trzech oddziatach (16dzki, dolnos$laski i wielkopolski)
liczba tych decyzji byta dominujaca i znaczaco przewyzszyta liczbe wydanych decyzji dotyczacych objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym 0sob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
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Wykres nr IV.1. Decyzje wydane przez dyrektorow oddzialow wojewddzkich Funduszu 2012/2013 rok dot. objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym.

m2012r. ©2013r.

1323

1092

1028 1019

932

762

Najwiegcej decyzji wydat dyrektor mazowieckiego oddziatu wojewodzkiego Funduszu (1 323 w 2013 r. —
przy 762 w 2012 r.), natomiast najmniej dyrektor §wietokrzyskiego oddziatu wojewodzkiego Funduszu
(odpowiednio 152 decyzje w 2013 r. oraz 157 w 2012 r.).

Ponadto w omawianym okresie wzrosta zaréwno liczba decyzji dotyczacych podlegania dobrowolnemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu (1 209 decyzji wobec 747 w analogicznym okresie 2012 r., co stanowi wzrost
o ponad 60%), liczba decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu wykonywania
umowy zlecenia (647 decyzji wobec 169, co stanowi wzrost o ponad 380%), jak i liczbe decyzji dotyczacych
ustalenia ustawodawstwa wiasciwego (570 decyzji wobec 261 na koniec 2012 r., co stanowi wzrost o ponad
218%).

Nalezy wykazaé, ze w okresach poprzedzajacych okres sprawozdawczy podlegajacy analizie sukcesywnie
wzrastata liczba wydawanych decyzji z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym. Pomimo, ze w 2013 r.
liczba ta wzrosta jedynie o 15% w stosunku do 2012 r., to nadal obserwujemy wzrost 0 113% w stosunku
do stanu na koniec 2010 r. (4 029 decyzji), zas w stosunku do kofica 2011 r. wzrost 0 45% ( 5 908 decyzji).

Ponadto wartym zauwazenia jest fakt, ze obecnie wydawane decyzje z zakresu objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym wymagaja zdecydowanie wigkszych nakladow pracy oraz zawieraja znacznie bardziej
rozbudowane uzasadnienie faktyczne i prawne. Wynika to z faktu, ze w sprawach o objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym oséb zatrudnionych na umowe¢ o dzielo noszace znamiona umowy zlecenia znaczaco
wzbogacito si¢ orzecznictwo sadow administracyjnych. Na podstawie tego orzecznictwa w kazdej takiej
sprawie wystepuje wigcej niz jedna strona postgpowania, co rowniez ma wpltyw na pracochtonnosé
i czasochtonnos$¢ postepowania.

Wydane decyzje z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym powoduja w wiekszosci przypadkow
zwigkszenie przychodéw Funduszu z tytutu zaleglych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Dodatkowo,
W szczegolnosci w przypadku objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu przekwalifikowania umoéw
zlecen na umowy nazwane przez strony, ktorych dotycza decyzje, umowami o dzieto nastgpuje zwigkszenie
$wiadomos$ci prawnej, ze bezprawne jest zawieranie takich umoéw z zamiarem uniknigcia zgloszenia
zainteresowanych do ubezpieczenia zdrowotnego oraz optacania z tego tytutu sktadek.

W przypadku decyzji dyrektoréw oddziatéow wojewddzkich Funduszu z zakresu ustalenia prawa do $wiadczen,
najczescie] wystepujacag tematyka wnioskow byly: potwierdzenie uprawnien do bezplatnego zaopatrzenia
w leki, refundacja kosztow transportu sanitarnego, sfinansowanie lub refundacja kosztow leczenia
ambulatoryjnego i szpitalnego.

Liczba decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen wydawanych przez dyrektoréow oddziatow
wojewoddzkich Funduszu w 2013 r. spadfa o prawie 40% (1 235 wydanych decyzji przy 2 041 wydanych
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w 2012 r1.). Analizujgc dynamike zmian liczby wydawanych decyzji przez dyrektorow oddziatow
wojewodzkich Funduszu nalezy zauwazyc¢, ze nastgpit spadek o ponad 23% (z 1 035 do 792) liczby decyzji
dyrektorow oddziatdéw wojewodzkich Funduszu z zakresu potwierdzenia uprawnien do bezplatnego
zaopatrzenia w leki, o ponad 66% (z 304 do 102) liczby decyzji dotyczacych refundacji kosztow transportu
sanitarnego oraz o prawie 27% (ze 122 do 90) liczby decyzji dyrektoréw oddziatow wojewoddzkich Funduszu
w zakresie sfinansowania lub refundacji kosztow leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

Wykres nr.lV.2 Liczba decyzji dyrektorow oddziatdow wojewddzkich Funduszu wydanych w indywidualnych
sprawach z zakresu ustalania prawa do $wiadczen w 2013 r. w stosunku do 2012 r.

2012r. ~2013r.

552

Najwiecej decyzji wydat dyrektor wielkopolskiego oddziatu wojewodzkiego Funduszu (237 w 2013 1. — przy
552 w 2012 r.), natomiast najmniej dyrektor opolskiego oddzialu wojewddzkiego Funduszu, ktéry wydat
5 decyzji (przy 13 wydanych decyzjach w 2012 r.).

Spadek liczby wydawanych decyzji z zakresu ustalenia prawa do $wiadczen wigze si¢ z wigksza
swiadomos$cig spoleczng, ze Fundusz nie ma mozliwosci bezposredniego zwrotu kosztow leczenia
ubezpieczonym. Potwierdza to m. in. Naczelny Sad Administracyjny, w wyroku NSA z dnia 30 marca
2006 r., sygn. akt II GSK 403/05 (ONSA i WSA 2006/5/144), gdzie w uzasadnieniu stwierdzit wprost, ze
art. 109 ustawy o swiadczeniach 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 dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu w indywidualnych sprawach
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, stronie
postgpowania przystuguje prawo wnoszenia odwolan do Prezesa Funduszu. Do konca 2013 r. rozpatrzono
1 154 odwotania, natomiast w 2012 r. rozpatrzono 1 498 odwotan, co stanowi spadek o ponad 22%.

W sprawach o objgcie ubezpieczeniem zdrowotnym osdb zatrudnionych na umowe o dzielo noszace
znamiona umowy zlecenia lub w sprawach wylaczenia z ubezpieczenia zdrowotnego o0so6b pracujacych
naumowe zlecenie, gdzie praca jest wykonywana na rzecz pracodawcy, zgodnie z najnowszym
orzecznictwem sadow administracyjnych, wystepuje wigcej niz jedna strona postgpowania, co wplywa
na pracochtonnos¢ i czasochtonno$¢ postepowania.

Po rozpatrzeniu odwotan Prezes Funduszu wydat 855 decyzji i 299 postanowienia, uchylajac lub zmieniajac
281 decyzji dyrektorow oddziatow wojewddzkich Funduszu. Dla poréwnania w analogicznym okresie
ubiegltego roku Prezes Funduszu rozpatrzyt 1498 odwotan, uchylajac lub zmieniajac 344 decyzje.
Zmniejszenie si¢ (o prawie 19%) liczby decyzji zmienianych lub uchylanych przez Prezesa Funduszu
wynika zarowno z faktu spadku rozpatrywanych odwotan, jak rowniez oznacza, ze oddziaty wojewodzkie
Funduszu w oparciu o dotychczasowe do$wiadczenia poprawily jako$¢ wydawanych decyzji poprzez
gromadzenie petniejszego materialu dowodowego oraz stosowanie si¢ do aktualnego orzecznictwa WSA
w Warszawie oraz NSA, gtéwnie w zakresie uznawania platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za
strong postepowania, ktdre rozpatrujg skargi na decyzje Prezesa Funduszu. Wedlug stanu na koniec 2013 r.
$wiadczeniobiorcy wniesli 387 skarg do WSA w Warszawie. Dla poréwnania w analogicznym okresie roku
ubieglego odnotowano 333 skargi do WSA w Warszawie, co stanowi wzrost o 16,22 %.
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Wykres nr 1V.3 Liczba decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydanych przez
dyrektorow oddzialdéw wojewddzkich Funduszu, decyzji Prezesa Funduszu zmieniajacych decyzje dyrektorow oddziatow
wojewodzkich Funduszu oraz liczba skarg na decyzje Prezesa Funduszu skierowanych do WSA w Warszawie.

[02013r. W2012r.

skargi do WSA

decyzje zmienione lub uchylone przez Prezesa NFZ

1154

rozpatrzone odwolania od decyzji dyrektorow OW NFZ wniesione do Prezesa NFZ

| 9802

— S0

Wsrdéd przyczyn uchylenia decyzji Prezesa Funduszu oraz poprzedzajacych ich decyzji dyrektorow
oddziatow wojewodzkich Funduszu w zakresie stwierdzenia podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytutu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej najczestszymi byly naruszenia
przepisow art. 7, art. 77, 80 oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267). Wartym wskazania jest, ze ws$rdod orzeczen sadow
nie zdarzaja si¢ przypadki uchylenia decyzji z powodu naruszenia prawa materialnego.

decyzje dyrektorow OW NFZ
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Tabela nr 1V.4. Liczba decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydanych przez
dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Funduszu, Prezesa Funduszu — w oparciu o art. 109 ustawy o $wiadczeniach,
a takze liczbg skarg wnoszonych przez §wiadczeniobiorcow do WSA w Warszawie w zwiazku z ww. decyzjami,

W oparciu o art. 110 ustawy o $wiadczeniach, wedtug stanu na koniec 2013 r.

Sprawozdanie wedlug stanu na koniec 2013 .
liczba
decyzji wydanych
rzez Dyrektora .
o . . p Ovz w odwolai od decyzji decyzji wniesionych do sadu
Ip. Wojewddzki Oddziat w sprawach dotyczacych 3 ) L zmienionych lub | administracyjnego
indywidualnych dyrektorow wniesionych N
sprawach z zakresu do Prezesa NFZ uchylonych przez | - skarg na decyzje
P . : Prezesa NFZ Prezesa NFZ
ubezpieczenia
zdrowotnego
1 2 3 4 5 6 7
1. [Dolnoslaski ow objecia ubezpieczeniem 628 64 4 23
zdrowotnym
Dolnoslaski OW ustalenia prawa do $wiadczen 54 2 0 2
2. |Kujawsko-Pomorski ow | OPiecia ubezpicczeniem 618 23 5 3
zdrowotnym
Kujawsko-Pomorski OW ustalenia prawa do $wiadczen 14 1 0 2
3. [Lubelski ow objecia ubezpieczeniem 317 52 4 20
zdrowotnym
Lubelski OW ustalenia prawa do $wiadezen 71 2 1 1
4. |Lubuski ow objecia ubezpieczeniem 283 102 22 43
zdrowotnym
Lubuski OW ustalenia prawa do $wiadezen 61 5 0 3
5. |Lodzki oW objecia ubezpieczeniem 291 46 4 0
zdrowotnym
Lodzki OW ustalenia prawa do $wiadezen 9 9 1 1
6. |Matopolski OW objecia ubezpieczeniem 932 88 26 33
zdrowotnym
Matopolski OW ustalenia prawa do $wiadezen 85 13 0 2
7. | Mazowiecki ow objecia ubezpieczeniem 1323 196 32 74
zdrowotnym
Mazowiecki OW ustalenia prawa do $wiadczef 174 7 4 2
8. |opolski ow objecia ubezpieczeniem 103 4 1 i
zdrowotnym
Opolski OW ustalenia prawa do $wiadczen 5 0 0 0
9. |Podkarpacki ow objgcia ubezpieczeniem 249 81 69 8
zdrow otnym
Podkarpacki OW ustalenia praw a do 24 1 o 1
$wiadczen
10. | Podlaski OW objecia ubezpieczeniem 275 49 4 14
zdrow otnym
Podlaski OW ustalenia prawa do 51 1 o 1
$wiadczen
11. |Pomorski OW objecia ubezpieczeniem 753 53 10 18
zdrow otnym
Pomorski OW ustalenia prawa do 23 1 1 0
Swiadczen
12. | Slaski OW objgcia ubezpieczeniem 1019 101 38 24
zdrow otnym
Slaski OW \let‘aIema p'raw ado 164 7 ) >
$wiadczen
13. | Sw ietokrzyski OW objgeia ubezpieczeniem 152 6 1 3
zdrow otnym
Sw ietokrzyski OW ustalenia praw a do 53 2 0 0
Swiadczen
Warminsko- objecia ubezpieczeniem
14. pyS——— zdrow otnym 594 21 5 6
Warminsko- ustalenia praw a do 99 5 ) 1
Mazurski OW $wiadczen
15. | Wielkopolski OW objgcia ubezpieczeniem 469 106 15 57
zdrow otnym
Wielkopolski OW ustalenia praw a do 237 5 1 0
$wiadczen
16. | zachodniopomorski ow | 0Piecia ubezpieczeniem 271 99 33 41
zdrow otnym
Zachodniopomorski OW \:ust.alenla p'ravv ado 111 2 0 1
Swiadczen
Razem objecia ubezpieczeniem 8567 1001 273 368
zdrow otnym
Razem ustalenia prawa do 1235 63 8 19
Swiadczen
Ogolem 9802 1154 281 387

I1V.3. Kolejki oczekujacych

W 2013 r. dane statystyczne z zakresu list oczekujacych $wiadczeniodawcy przekazywali co miesigce
do wiasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen oddzialow wojewodzkich Funduszu
szczegdtowymi komunikatami sprawozdawczymi XML, ktore zostaly okreslone zarzadzeniami Prezesa
Funduszu: zarzadzeniem Nr 45/2011/DSOZ z dnia 30 sierpnia 2011 r., zarzadzeniem Nr 5/2012/DSOZ
z dnia 11 stycznia 2012 r. oraz Nr 54/2012/DSOZ z dnia 12 wrzesnia 2012 r. Dwa ostatnie zarzadzenia
Prezesa Funduszu wprowadzily zmiany w zakresie danych dotyczacych list oczekujacych pozyskiwanych
od $wiadczeniodawcow, wynikajace z nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008
r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegdlowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze s$rodkdow publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801, z pdzn. zm.). Od lutego 2012 r.

136



swiadczeniodawcy zgodnie z ww. rozporzadzeniem zostali zobowigzani do przekazywania do komorek
organizacyjnych wraz z dotychczas przesylanymi informacjami w podziale na kategoriec medyczne
»przypadek pilny” 1 ,,przypadek stabilny” o liczbie 0sob oczekujacych i srednim czasie oczekiwania rowniez
informacji o:

— liczbie 0s6b oczekujacych, wedlug stanu na ostatni dzien miesiaca,
— $rednim czasie oczekiwania,
— lacznej liczbie 0so6b 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 szesciu
miesigcach.

Powyzsze informacje, $wiadczeniodawcy przekazuja od lutego 2012 r. réwniez w odniesieniu do wybranych
$wiadczen, okreslonych w zataczniku nr 10 do ww. rozporzadzenia. Ponadto, w przypadku list oczekujacych
na $wiadczenia wymienione w zalaczniku nr 10 do ww. rozporzadzenia §wiadczeniodawcy maja obowigzek
przekazywac w podziale na kategorie medyczne ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny” nastepujace dane:

— dotyczace osob oczekujacych wedlug stanu na ostatni dzien miesigca: identyfikator osoby
oczekujacej, typ osoby (pacjent, rodzina albo opiekun prawny), imi¢ (imiona) i nazwisko, data wpisu
na listg oczekujacych,

— dotyczace osob skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym: identyfikator
osoby oczekujacej, typ osoby (pacjent, rodzina albo opiekun prawny), imi¢ (imiona) i nazwisko, data
wpisu na liste oczekujacych, data skreslenia z listy oczekujacych, kod przyczyny skreslenia z listy
oczekujacych.

W 2013 r. zostat zaktualizowany stownik komorek organizacyjnych podlegajacych sprawozdawczosci
z zakresu list oczekujacych. Zmiana polegata przede wszystkim na usunigciu ze stownika komorek
organizacyjnych niewystepujacych w zataczniku nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu
ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

W ponizszej tabeli zostat przedstawiony odsetek Swiadczeniodawcdw, ktorzy w poddanych analizie okresach
sprawozdawczych 2013 r. przekazali do wlasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen oddziatow
wojewodzkich Funduszu komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list oczekujacych. Na szczegodlng
uwage zashuguja oddziaty: kujawsko-pomorski, lubelski, lubuski, matopolski, podlaski i warminsko-
mazurski, gdyz w kazdym z przedstawionych w okresow sprawozdawczych 100% $wiadczeniodawcow
przekazato dane statystyczne z zakresu list oczekujacych. Jedynie w pigciu oddziatach wojewddzkich
Funduszu: dolnoslaskim, 16dzkim, mazowieckim, $wictokrzyskim i wielkopolskim wystepuja okresy
sprawozdawcze, w ktorych mniej niz 98% $wiadczeniodawcow przestato komunikaty sprawozdawcze XML
dotyczace list oczekujacych, ale nie mniej niz 90% $wiadczeniodawcow.
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Tabela nr 1V.5. Procent $wiadczeniodawcow, ktorzy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list
oczekujacych do oddzialow wojewodzkich Funduszu w wybranych okresach sprawozdawczych (wedtug stanu
na 15 kwietnia 2014 r.).

Okres sprawozdawczy
Lp Nazwa OW NFZ marzec czerwiec wrzesien grudzien
2013 r. 2013 r. 2013 r. 2013 r.
1 Dolnoslaski 98% 98% 99% 97%
2 | Kujawsko-Pomorski 100% 100% 100% 100%
3 Lubelski 100% 100% 100% 100%
4 Lubuski 100% 100% 100% 100%
5 Lodzki 99% 98% 99% 95%
6 Matopolski 100% 100% 100% 100%
7 Mazowiecki 99% 97% 97% 97%
8 Opolski 99% 99% 100% 99%
9 Podkarpacki 99% 99% 99% 100%
10 Podlaski 100% 100% 100% 100%
11 Pomorski 98% 99% 90% 100%
12 Slaski 100% 99% 100% 99%
13 Swietokrzyski 97% 98% 97% 98%
14 Warmifisko- 100% 100% 100% 100%
Mazurski
15 Wielkopolski 97% 95% 98% 96%
16 | Zachodniopomorski 99% 100% 100% 99%
Dane przedstawione w tabeli zostaly zaokraglone w dot do wartosci catkowitych.

W celu zapewnienia kompletnosci sprawozdawczo$ci z zakresu list oczekujagcych w oddziatach
wojewddzkich Funduszu byt w 2013 r. podejmowany szereg dziatan:

— sprawdzanie terminowosci i kompletnosci nadsytanych komunikatoéw sprawozdawczych XML
dotyczacych list oczekujacych,

— prowadzenie  korespondencji  (papierowej i1 elektronicznej) ze  $wiadczeniodawcami
nieprzekazujacymi danych, nadsytajacymi raporty zawierajace bledy,

— publikowanie m.in. na stronach internetowych oddziatow wojewodzkich Funduszu komunikatéw
dla $wiadczeniodawcoéw przypominajacych o obowigzku sprawozdawczym i zasadach sporzadzania
sprawozdan, informujacych o najczesciej popelnianych bledach, a takze o sposobie korygowania
btedow,

— telefoniczne monitowanie $wiadczeniodawcow nieprzekazujacych informacji z zakresu list
oczekujacych lub przekazujacych je nieterminowo.

Powyzsze dziatania spowodowaly, ze w przypadku wigkszosci oddzialow wojewddzkich Funduszu
sprawozdawczo$¢ z zakresu list oczekujacych uzyskiwano od 99-100% $wiadczeniodawcow

Przedstawione dalej tabele prezentuja komorki organizacyjne realizujace $wiadczenia opieki zdrowotnej
z najwickszg w skali kraju, wedtug stanu na koniec 2013 r., liczba 0s6b oczekujacych zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”. Zostaty one sporzadzone w podziale na poszczegdlne rodzaje
swiadczen i obok liczby 0s6b oczekujacych zawierajg mediang, trzeci kwartyl $redniego czasu oczekiwania
okreslonego w dniach oraz odsetek komoérek organizacyjnych, na przyjecie do ktorych, Sredni czas
oczekiwania wynosi 0 dni.

Sredni (rzeczywisty) czas oczekiwania, zgodnie ze wzorem okre§lonym w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz.
1447), obliczany jest przez $wiadczeniodawcow w oparciu o informacje o osobach skreslonych w ciggu
ostatnich szeSciu miesiecy z list oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia. Oznacza on, ile dni
oczekiwaly srednio na wykonanie $wiadczenia osoby skreslone z listy oczekujacych w ostatnim poétroczu.

Sprawozdanie zawiera rowniez sporzadzong dla kazdego rodzaju $wiadczen tabele prezentujacg liczbe osob
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” skreslonych w okresie od stycznia
do grudnia 2013 r. (faczna oraz z powodu wykonania §wiadczenia) z list oczekujacych do komorek
organizacyjnych z najwicksza wedtug stanu na koniec 2013 r. liczbg 0so6b oczekujacych.
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Informacje o liczbie 0sdb oczekujgcych, medianie Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania oraz liczbie
osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia zostaly zaprezentowane roOwniez
W odniesieniu do 9 $wiadczen, objetych sprawozdawczoscia z zakresu list oczekujacych. Zgodnie
z zalacznikiem nr 10 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w przypadku 9 $§wiadczen swiadczeniodawcy
sa zobowigzani do prowadzenia odrgbnych list oczekujacych i przesytania informacji sprawozdawczych
przygotowanych w oparciu o dane pochodzace z list oczekujacych na te §wiadczenia.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2012 r. wynika,
ze najwicksza w skali kraju liczba $§wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»przypadek stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujacych do nast¢pujacych poradni specjalistycznych:
okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych, chirurgii urazowo — ortopedycznej i ginekologiczno-
potozniczych/potozniczo-ginekologicznych. Sposrod ww. komdrek organizacyjnych poradnie kardiologiczne
wyrozniaja si¢ najwicksza wartoscia mediany $redniego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” ksztattujaca si¢ na poziomie 69 dni. Nalezy zauwazy¢, ze do poradni
ginekologiczno-potozniczych/potozniczo-ginekologicznych mediana $redniego czasu oczekiwania wynosi
0 dni. W przypadku tych poradni mamy do czynienia z najwyzszym odsetkiem komoérek organizacyjnych,
do ktorych $redni czas oczekiwania rowny jest 0 dni (53%). Dla pozostatych poradni wymienionych w tabeli
nr IV.6 ww. parametr zawiera si¢ w przedziale od 11% do 22%. Sposrod komorek organizacyjnych
wykazanych w tabeli nr 1V.7. poradnie okulistyczne oraz ginekologiczno-potoznicze/potozniczo-
ginekologiczne wyrozniajg si¢ pod wzgledem duzej liczby o0sob skreslonych z listy oczekujacych w okresie
od lutego do grudnia 2012 r. z powodu wykonania §wiadczenia. Liczba ta wynosi odpowiednio: 1 416 182
i 1087 448.

Tabela nr 1VV.6. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5 komorek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczbg
0s6b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wg stanu na koniec grudnia 2013r.

. Procent komorek
iczba 086 Sredni czas oczekiwania (w dniach) i i

Lp. Nazwa komérki organizacyjnej LILZbL\. 0s0b org'anlzacy]nyt?h, do

oczekujacych ktorych éredni czas
mediana kwartyl trzeci | ©czekiwania wynosi 0 dni
1 |Poradnie okulistyczne 314 226 40 83 18
2 |Poradnie kardiologiczne 142 181 79 131 9
3 |Poradnie neurologiczne 139 838 30 61 19
4 |Poradnie chirurgii urazowo-ortopedycznej 136 223 28 50 14
5 |Pracownie tomografii komputerowej 107 743 43 65 13

Tabela nr 1V.7. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2013 r. z list oczekujacych
do 5 komorek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z najwigksza
w skali kraju liczba 0séb oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Udzial liczby oséob
Eaczna liczba os6b |Liczba os6b skreslonych skreslonych z powodu

Lp. Nazwa komérek organizacyjnych skre$lonych z listy z powodu wykonania |wykonania §wiadczenia w

oczekujacych Swiadczenia lacznej liczbie os6b

skreslonych

1 |Poradnie okulistyczne 1780 025 1431008 80%
2 |Poradnie kardiologiczne 624 286 449 402 72%
3 |Poradnie neurologiczne 1020 209 776 595 76%
4 |Poradnie chirurgii urazowo-ortopedycznej 1173810 914 299 78%
5 |Pracownie tomografii komputerowej 635 406 543 964 86%
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Wykres nr 1V.4. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni kardiologicznych
wg stanu na koniec I, 11, ITT i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 1V.5. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni neurologicznych
wg stanu na koniec I, I1, IIT i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.6. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni chirurgii urazowo-
ortopedycznej wg stanu na koniec I, IT, 11T i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.7 Liczba oséb oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do pracowni tomografii
komputerowej wg stanu na koniec I, I, III i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Leczenie szpitalne

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2013 r. wynika,
ze najwicksza w skali kraju liczba $§wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
,przypadek stabilny” znajdowala si¢ na listach oczekujacych do nastgpujacych oddziatow szpitalnych:
chirurgii urazowo-ortopedycznej, otorynolaryngologicznych, chirurgicznych ogdélnych, leczenia jednego
dnia i neurochirurgicznych. Sposrod ww. komorek organizacyjnych oddziaty chirurgii urazowo-
ortopedycznej, otorynolaryngologiczne 1 neurochirurgiczne wyrozniaty si¢ duza wartoscia mediany
sredniego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” wynoszaca
odpowiednio 100, 93 i 85 dni oraz niskim odsetkiem komorek organizacyjnych ze $rednim czasem
oczekiwania rownym 0 dni (odpowiednio 17%, 8 i 9%). Najwyzsza warto$¢, wynoszaca 32%, parametr ten
przyjmowat dla oddziatéw leczenia jednego dnia (tabela nr IV.8). Sposréd komérek organizacyjnych
wykazanych w tabeli nr 1V.9 oddziaty chirurgiczne ogdlne, a nastepnie oddziaty otorynolaryngologiczne
wyrdznialy si¢ pod wzgledem duzej liczby osob skreslonych z listy oczekujacych w okresie od stycznia
do grudnia 2013 r. z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba ta wyniosta odpowiednio: 187 744 i 102 958
os6b. W 2013 r. udzial osob skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia w tacznej liczbie oséb
skreslonych zawierat si¢ dla komorek organizacyjnych w przedziale od 64% do 83%.

Tabela nr 1V.8 Leczenie szpitalne — 5 komoérek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba 0sob oczekujacych
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedtug stanu na koniec grudnia 2013 r.

Procent komoérek
Lp. Nazwa komoérki organizacyjnej Liczba.oséb Sredni czas oczekiwania (w dniach) i:%i;liaécl}g:l)l’::;:so
oczekujacych oczekiwania wynosi 0 dni
mediana kwartyl trzeci

1 |Oddzialy chirurgii urazowo-ortopedycznej 110 561 100 202 17
2 |Oddziaty otorynolaryngologiczne 74 484 93 143 8
3 |Oddziaty chirurgiczne ogdlne 58 668 29 58 26
4 |Oddziaty leczenia jednego dnia 23683 15 51 32
5 |Oddziaty neurochirurgiczne 21163 85 153 9

Tabela nr 1V.9 Informacje 0 osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2013 1. z list oczekujacych do 5 komérek
organizacyjnych realizujagcych §wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne z najwigksza w skali kraju liczbg osob
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

L aczna liczba os 6b Liczba os 6b Udzial liczby oséb skreslonych z
Lp. Nazwa komérek organizacyjnych skreslonych z listy | skreslonych z powodu | powodu wykonania §wiadczenia w
oczekujacych wykonania §wiadczenia | lacznej liczbie osé6b skreslonych

1 [Oddzialy chirurgii urazowo-ortopedycznej 124 312 79 617 64%
2 |0Oddzialy otorynolaryngologiczne 143 437 102 958 2%
3 [Oddzialy chirurgiczne ogdlne 230272 187 744 82%
4 [Oddzialy leczenia jednego dnia 63 394 52 699 83%
5 [Oddzialy neurochirurgiczne 26 849 18 360 68%
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Wykres nr 1V.8. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatléw chirurgii urazowo-
ortopedycznej wg stanu na koniec I, IT, 11T i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej
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Wykres nr 1V.9. Liczba o0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatow
otorynolaryngologicznych wg stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny”.

Oddziaty otorynolaryngologiczne
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Wykres nr 1V.10. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddzialow chirurgicznych
ogo6lnych wg stanu na koniec I, 11, III i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 1V.11. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddzialow leczenia jednego
dnia wg stanu na koniec I, II, ITI i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 1V.12. Liczba o0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatlow
neurochirurgicznych wg stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Oddziaty neurochirurgiczne
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Liczba os6b oczekujacych
Mediana $redniego czasu oczekiwania

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2013 r. wynika,
ze najwigksza w skali kraju liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»przypadek stabilny” znajdowata si¢ na listach oczekujacych do nastgpujacych komodrek organizacyjnych
zwiazanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami: poradni zdrowia psychicznego, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci, oddziatéw/osrodkow terapii uzaleznienia od alkoholu, oddziatéw/o$rodkow
leczenia uzaleznien i oddziatow leczenia zaburzen nerwicowych.

Sposréod ww. komorek organizacyjnych poradnie zdrowia psychicznego, pomimo najwigkszej liczby osob
oczekujacych, wyroznialy si¢ niewielka warto$cig mediany $redniego czasu oczekiwania (17 dni)
i stosunkowo wysokim odsetkiem komorek organizacyjnych ze $rednim czasem oczekiwania rownym 0 dni
(32%). Identyczny odsetek komorek organizacyjnych odnotowano rowniez w przypadku oddzialow leczenia
zaburzen nerwicowych.

Najwicksza wartos¢ mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania, wynoszacg 30 dni,
zaobserwowano w przypadku oddzialow/osrodkow terapii uzaleznienia od alkoholu (tabela nr 1V.10.).
Sposrod komoérek organizacyjnych wykazanych w tabeli nr 1V.11 poradnie zdrowia psychicznego wyrdznity
si¢ pod wzgledem najwigkszej liczby osob skreslonych z listy oczekujacych w okresie od stycznia do
grudnia 2013 r. z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba ta wyniosta 302 836 os6b. W 2013 r. udziat osob
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skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w tacznej liczbie 0sob skreslonych zawierat si¢ dla komorek
organizacyjnych od 43% do 75%.

Tabela nr 1V.10. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju
liczba 0séb oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wg stanu na koniec grudnia
2013r.

Sredni czas oczekiwania Procent komérek organizacyjnych, do ktérych
Liczba 0séb $redni czas oczekiwania wynosi 0 dni
Lp. Nazwa komérki organizacyjnej .
oczekujacych (w dniach)
mediana kwartyl trzeci
1 [Poradnie zdrowia psychicznego 45 377 17 36 32
2 |Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci 8714 27 56 21
3 |Oddziaty/oérodki terapii uzaleznienia od alkoholu 5252 30 62 25
4 |Oddziaty/o$rodki leczenia uzaleznien 2724 25 48 28
5 |Oddzialy leczenia zaburzen nerwicowych 2714 26 79 32

Tabela nr 1V.11 Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2013 r. z list oczekujacych
do 5 komérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

z najwigksza w skali kraju liczbg 0s6b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

tacznaliczba oséb Liczba oséb skreslonych z | Udziat liczby oséb skreslonych z powodu
Lp. Nazwa komérek organizacyjnych skreslonych zlisty powodu wykonania wykonania Swiadczenia w tacznej liczbie
oczekujacych swiadczenia 0s6b skreslonych
1 [Poradnie zdrowia psychicznego 402 000 302 836 75%
2 |Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci 55130 39716 72%
3 Oddziaty/osrodki terapii uzaleznienia od 15319 7183 47%
alkoholu

4 |Oddziaty/o$rodki leczenia uzaleznien 12818 5518 43%
5 |Oddziaty leczenia zaburzeri nerwicowych 5443 3795 70%

Wykres nr 1V.13. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni zdrowia psychicznego
wg stanu na koniec I, II, III 1 IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 14. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci wg stanu na koniec I, I, IIT i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 1V.15 Liczba o0séb oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddzialow/osrodkow terapii
uzaleznienia od alkoholu wg stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny”.
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Wykres 1V.16. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddzialow/osrodkow leczenia
uzaleznien wg stanu na koniec I, II, IIT i I'V kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres IV.17. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatow leczenia zaburzen
nerwicowych wg stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Rehabilitacja lecznicza

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2013 r. wynika,
ze najwicksza w skali kraju liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
,przypadek stabilny” znajdowata si¢ na listach oczekujacych do nastepujacych komorek organizacyjnych
realizujacych $§wiadczenia rehabilitacji leczniczej: dzialéw (pracowni) fizjoterapii, oddziatow
rehabilitacyjnych, poradni rehabilitacyjnych, osrodkoéw rehabilitacji dziennej, oddziatéw rehabilitacji
narzadu ruchu. W przypadku oddziatéw szpitalnych realizujacych $wiadczenia rehabilitacji leczniczej
odnotowano znacznie dluzsze $rednie czasy oczekiwania niz w przypadku pozostalych komorek
organizacyjnych realizujacych $wiadczenia tego rodzaju. Jedynie w przypadku 4% oddziatow
rehabilitacyjnych i 10% oddziatow rehabilitacyjnych narzadu ruchu $redni czas oczekiwania wedtug danych
za grudzien 2013 r. wynosit 0 dni. Réwnie niski, wynoszacy 10%, odsetek komodrek organizacyjnych
ze §rednim czasem réwnym 0 dni zaobserwowano w przypadku dziatléw (pracowni) fizjoterapii. Najmniejsza
warto$¢ mediana $redniego czasu oczekiwania przyjeta dla poradni rehabilitacyjnych (21 dni) — tabela
nri1V.12 Sposréd komorek organizacyjnych wykazanych w Tabeli 9. dzialy (pracownie) fizjoterapii
wyrdznialy sie pod wzgledem najwigkszej liczby oséb skreslonych z listy oczekujacych w okresie
od stycznia do grudnia 2013 r. z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba ta wyniosta 2 308 135 osob.
W 2013 r. udzial oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w tacznej liczbie osob skreslonych
zawieral sie od 4% do 21%.

Tabela nr 1V.12. Rehabilitacja lecznicza — 5 komoérek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczbg osob
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedtug stanu na koniec grudnia 2013 r.

Liczh b Sredni czas oczekiwania Procent komérek organizacyjnych, do ktérych

Lp. | Nazwa komaérki organizacyjnej uc;celkuaj:csych waniam $redni czas oczekiwania wynosi 0 dni

mediana kwartyl trzeci

1 |Dziaty (pracownie) fizjoterapii 616 948 61 102 10
2 |Oddzialy rehabilitacyjne 152 977 257 485 4
3 |Poradnie rehabilitacyjne 119 006 21 53 20
4 |Osrodki rehabilitacji dziennej 49 725 46 128 21
5 |Oddziaty rehabilitacji narzadu ruchu 16 630 160 507 10

Tabela nr

1VV.13. Informacje o osobach skre§lonych w okresie styczen-grudzien 2013 r. z list oczekujacych
do 5 komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza z najwicksza w skali kraju

liczba 0séb oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

) Laczna liczba 0s6b Liczba osob Udziat liczby os6b skreslonych z
Nazwa komoérek , . skre$lonych z .. R
Lp. . - skre$lonych z listy . powodu wykonania §wiadczenia w
organizacyjnych . powodu wykonania Lo R . .
oczekujacych P R lacznej liczbie os6b skreslonych
Swiadczenia
1 |Dzialy (pracownie) fizjoterapii 2711570 2308 135 85%
2 |Oddziaty rehabilitacyjne 91 915 71283 78%
3 [Poradnie rehabilitacyjne 851 580 681 418 80%
4 |Osrodki rehabilitacji dziennej 126 205 103 224 82%
5 |Oddziaty rehabilitacji narzadu ruchu 7481 6 150 82%

Wykres nr 1V.18. Liczba 0so6b oczekujgcych i mediana $redniego czasu oczekiwania do dzialow (pracowni)
fizjoterapii wg stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 1V.19 Liczba 0sob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatéw rehabilitacyjnych
wg stanu na koniec I, 11, IIT i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 1V.20. Liczba 0sob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni rehabilitacyjnych
wg stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 1V.21 Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do o$rodkow rehabilitacji dziennej
wg stanu na koniec I, II, Il i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr 1V.22. Liczba oséb oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddzialow rehabilitacji
narzadu ruchu wg stanu na koniec I, II, III i IV kwartalu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
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Swiadczenia pielegnacyine i opiekuficze w ramach opieki dtugoterminowej

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2013 r. wynika,
ze najwicksza w skali kraju liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do Kategorii medycznej
»przypadek stabilny” znajdowala si¢ na listach oczekujacych do nastepujacych komoérek organizacyjnych
realizujacych  $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;:
zaktadow/oddziatlow  opiekunczo-leczniczych, pielegniarskiej opieki  dlugoterminowej domowej
i zaktadow/oddziatow pielegnacyjno-opiekunczych. Najwigkszg wartos¢ mediany $redniego czasu
oczekiwania, wynoszaca 39 dni, odnotowano w przypadku zaktadéw/oddzialoéw pielggnacyjno-
opiekunczych. Nalezy jednak doda¢, ze do 19% zakladow/oddzialow pielegnacyjno-opiekunczych sredni
czas oczekiwania wg danych za grudzien 2013 r. wynosit 0 dni. Niewiele wigksza warto$¢ parametr ten
przyjat dla zaktadow/oddziatlow opiekunczo-leczniczych (22%), natomiast w przypadku pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej byt ponad trzykrotnie wigkszy i ksztattowat si¢ na poziomie 65% (tabela
IV.14). Sposrod komorek organizacyjnych wykazanych w tabeli nr 15. pielggniarska opieka dlugoterminowa
domowa, a nastepnie zaktady/oddzialy opiekunczo-lecznicze wyrozniaty sie¢ pod wzgledem duzej liczby
osob skreslonych z listy oczekujacych w okresie od stycznia do grudnia 2013 r. z powodu wykonania
swiadczenia. Liczba ta wyniosta odpowiednio: 10 855 i 9545 osdéb. W 2013 r. udzial oséb skreslonych
z powodu wykonania §wiadczenia w tacznej liczbie oséb skreslonych zawierat si¢ od 51% do 59%.

Tabela 1V.14 Swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej — 3 komoérki organizacyjne
z najwigksza w skali kraju liczba 0so6b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
wedlug stanu na koniec grudnia 2013 r.

Licsba 0s6b $redni czas oczekiwania (w dniach) Procc’nt koAmorck orga‘mzac‘:yjnych, ‘do ktf)rych
Lp. Nazwa komérki organizacyjnej X $redni czas oczekiwania wynosi 0 dni
oczekujacych " A
mediana kwartyl trzeci
1 Zakia_dy/Oddznaly opiekunczo- 7750 38 99 22
lecznicze
P Plelqgmar,.ska opieka 5743 0 22 65
dlugoterminowa domowa
3 Zal.dad)’//OddZIaky pielggnacyjno- 2518 39 103 19
opiekuncze
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Tabela nr IV.15. Informacje o osobach skreSlonych w okresie styczefn-grudzieh 2013 r. z list oczekujacych
do 3 komoérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach
opieki dlugoterminowej z najwicksza w skali kraju liczba oséb oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”.

Y.aczna liczba 0s6b | Liczba 0s6b skreslonych | Udziat liczby osob skreslonych z
Lp.| Nazwa komoérek organizacyjnych | skreslonych z listy z powodu wykonania |powodu wykonania $swiadczenia w
oczekujacych $§wiadczenia tacznej liczbie 0s6b skreslonych
1 Zakla.dy/Oddzm%y opiekunczo- 18 149 9 545 53%
lecznicze
o |Piclegniarska opicka 18 272 10 855 59%
dhugoterminowa domowa
3 Zal-dad},l/Oddzmky pielegnacyjno- 5700 2879 51%
opiekuncze

Wykres nr 1V.23. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do zakladéw/oddzialow
opiekunczo-leczniczych wg stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2013 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny”.
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