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NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Czes¢ Opisowa
Sprawozdania z dzialalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia
za IV kwartal 2020 roku



Wstep

Czes$¢ opisowa Okresowego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za IV kwartat 2020 roku zawiera krotkie opisy do wybranych tabel sprawozdawczych
poszczegbdlnych czesci sprawozdania, wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia, zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r.!, zwanego
dalej ,,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

Przedmiotowe sprawozdanie zostato sporzadzone na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. 2 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.?), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”
oraz zgodnie ze wzorem okreslonym w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Czesc 1
W 2020 r. Prezes Funduszu wydat 203 zarzadzenia, z czego 61 w IV kwartale, z ktérych
43 zmieniato wczesniej wydane zarzadzenia, natomiast pozostate dotyczyty:

— warunkow zawierania 1 realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wramach programu rzagdowego — $wiadczenia medyczne NFZ dla oséb
niepelnosprawnych,

— warunkow zawierania 1 realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzajach: leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, w rodzaju ratownictwo
medyczne, rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen —
leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka,

— powolania zespotu do spraw:

o zmiany zasad sprawozdawczosci oraz finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz izbie

przyjec,
o organizacji szczepien populacji przeciwko COVID-19,
o organizacji szczepien personelu podmiotow leczniczych przeciwko COVID-19,

— wnioskéw o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen;

— wprowadzenia instrukcji dotyczacych ochrony informacji niejawnych w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia;

— zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania §wiadczeh opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19;

— uruchomienia rezerwy ogoélnej uwzglednionej w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2020 rok;

— obnizenia wymiaru czasu pracy pracownikéw Centrali NFZ;

— powolywania na stanowisko kontrolera NFZ;

I Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie rocznych i okresowych sprawozdarn
z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom
wojewodztw (Dz. U. poz. 923).
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345, 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.
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— zmiany planu finansowego NFZ na 2020 rok;

— utworzenia w Lubuskim OW NFZ Centrum Ustug Wspolnych;

— powotania Komisji Socjalnych w Centrali i oddziatach wojewo6dzkich NFZ;
— uzytkowania samochodow stuzbowych w NFZ;

— przekazywania $wiadczeniodawcom dodatkowych s$rodkéw na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez ratownikow medycznych.

Szczegblowy wykaz zarzadzen Prezesa Funduszu znajduje sie w tabeli sprawozdawczej
nrl.1.1.

Stan zatrudnienia zaprezentowany zostatl w tabeli sprawozdawczej nr 1.2. Plan zatrudnienia
ustalony na 2020 r., obowigzujacy na koniec okresu sprawozdawczego dla Funduszu,
uksztattowal si¢ na poziomie ponad 5 868 etatu.

Tabela nr 1. Plan zatrudnienia dla Funduszu w poréwnywanych okresach.

Planowane etaty

Grupy 2019 r. 2020 r.
Prezes Funduszu i zastgpcy Prezesa 4 4
Dyrektorzy i zastgpcy dyrektora OW NFZ 64 64
pozostata kadra kierownicza 870,50 880,25
pracownicy administracyjni 4 781,70 | 4 829,93
obstuga techniczna 91,30 90,30

razem | 5811,50 | 5 868,48

Plan zatrudnienia dla Funduszu w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. zostal zwiekszony o prawie
57 etatu. Zmiany odnotowano w szczeg6élnosci w Centrali Funduszu oraz w oddziatach
dolnoslaskim, matopolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, $laskim, warminsko-
mazurskim, wielkopolskim oraz zachodniopomorskim. Zwigkszenie planu bylo zwigzane
migdzy innymi: ze zmiang funkcjonowania Funduszu w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy
z 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu, wejsciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 31 sierpnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia, z uruchomieniem projektu
»Integracja Wydzialow Informatyki OW NFZ z Departamentem Informatyki w Centrali NFZ
— cze$¢ I: pilotaz MOW NFZ” i zwigzanymi z tymi zmianami organizacyjnymi w jednostkach
Funduszu.

Przecigtne zatrudnienie w Funduszu w 2020 r. wyniosto ponad 5 528 etatu. W stosunku
do poprzedniego okresu sprawozdawczego odnotowano wzrost przecigtnego zatrudnienia
oponad 84 etatu. Odnotowane zmiany wynikajg ze wspomnianych wyzej zmian
organizacyjnych, naturalnej fluktuacji zatrudnienia, obsadzenia wakujacych etatow oraz
zatrudnienia pracownikOw na umowy na zastepstwa za osoby przebywajace na urlopach
macierzynskich, rodzicielskich oraz dtugotrwalych zwolnieniach lekarskich.
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Tabela nr 2. Przecigtne zatrudnienie w poszczeg6lnych grupach.

Przecigtne zatrudnienie (etaty)
Grupy 2019 r. 2020 r.
Prezes Funduszu i zastgpcy Prezesa 3,65 2,66
Dyrektorzy i zastgpcy dyrektora OW NFZ 58,09 58,35
pozostata kadra kierownicza 836,49 839,88
pracownicy administracyjni 4 458,19 | 4539,94
obstuga techniczna 87,78 87,47
razem | 544420 | 5528,30

Przedmiotowe dane zawarte zostaly w tabelach sprawozdawczych nr 1.3.1. nr [.3.2. nr [.3.3.

Ponizej zostaly przedstawione informacje dotyczace decyzji administracyjnych
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, ktore wydawane sg przez
dyrektoréw oddzialow wojewodzkich NFZ w oparciu o art. 109 ustawy o $wiadczeniach.
Do dnia 31 sierpnia 2020 r. od decyzji Dyrektora OW NFZ przystugiwato odwotanie do Prezesa
Funduszu na podstawie art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach. Z uwagi na wejscie w zycie
ustawy z dnia 1 wrzesnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. poz. 1493), zwanej dalej ,,ustawg zmieniajaca” decyzje wydaje Prezes NFZ. Od decyz;ji
Prezesa Funduszu przysluguje prawo wniesienia skargi do WSA w Warszawie. Informacje
zawarte w niniejszym sprawozdaniu obejmujg dane dotyczace catego 2020 r. bez podzialu na
poszczegolne okresy zwigzane z wejSciem w zZycie ustawy zmieniajacej. Podziat ten jest
wyszczegdlniony w tabelach sprawozdawczych?.

W 2020 r. dyrektorzy OW NFZ wydali 3 880 decyzji w_zakresie ustalenia obowigzku
ubezpieczenia zdrowotnego, ktore dotyczyly najczesciej: objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
z tytutu zawartych uméw o dzielo noszacych znamiona umoéw zlecenia (1431 decyzji,
co stanowi prawie 37% wszystkich rozstrzygniec), objecia ubezpieczeniem zdrowotnym osob
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza (1299 decyzji, co stanowi 33,5% wszystkich
rozstrzygni¢¢), podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (714 decyzji,
co stanowi ponad 18% wszystkich rozstrzygnig¢). Ponadto, w analizowanym okresie
sprawozdawczym inne sprawy dotyczyty: umorzenia postgpowania na wniosek ZUS (172),
pobierania §wiadczen alimentacyjnych, zagranicznych, pozostawania studentem/doktorantem,
osobg duchowng, bezrobotng oraz objecia ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie
rozstrzygnigcia sadowego (133), braku objegcia ubezpieczeniem zdrowotnym (56) oraz
wykonywania umow zlecenia (44).

3 Tabela sprawozdawcza nr 1.4.1. prezentuje liczbe decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wydanych przez dyrektorow OW NFZ, wniesionych odwotan od tych decyzji i rozpatrzonych
odwotan przez Prezesa NFZ — w oparciu o art. 109 ustawy o $wiadczeniach, w podziale na decyzje dotyczace
objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym oraz ustalenia prawa do §wiadczen (wedlug stanu na koniec 2020 roku).
Tabela przedstawia takze liczb¢ skarg wniesionych do WSA w Warszawie w zwiazku z ww. decyzjami, w oparciu
o art. 110 ustawy o $wiadczeniach, jak rowniez liczbg orzeczen sadowych ogoétem oraz uchylajacych lub
zmieniajacych decyzje Prezesa NFZ. Nowa, dodana tabela sprawozdawcza nr 1.4.1.1 prezentuje liczbe decyz;ji
wydanych przez z up. Prezesa NFZ z uwagi na wej$cie w zycie ustawy z dnia 24 lipca 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemiag COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. poz. 1493), w odniesieniu do 0so6b, ktdére mimo braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej skorzystaty
ze §wiadczen — w oparciu o art. 109 ustawy o §wiadczeniach w okresie od 1 wrzes$nia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.
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Wykres nr 1. Liczba decyzji dyrektoréw oddziatdéw wojewddzkich NFZ wydawanych w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w latach
2009-2020.

10,646

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

W przypadku decyzji dyrektorow OW NFZ z zakresu ustalenia prawa do §wiadczen wydanych
najczesciej wystepujacag tematyka wnioskow byto: potwierdzenie uprawnien do bezptatnego
zaopatrzenia w leki (167 decyzji, co stanowi 4% wszystkich decyzji wydanych na podstawie
art. 109 ustawy o $wiadczeniach), refundacja kosztéw leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego
(33 decyzji, co stanowi 0,8% wszystkich decyzji wydanych w indywidualnych sprawach
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego). Liczba decyzji w 2020 r. wyniosta 223 i byla nizsza
o prawie 40% wzgledem ubieglego roku. Analizujagc dynamikg¢ zmian liczby ww. decyzji
nalezy zauwazy¢, ze nastgpit spadek o 11,5% (z 306 decyzji w 2019 r. do 167 decyzji w 2020
r.) liczby decyzji dyrektorow OW NFZ z zakresu potwierdzenia uprawnien do bezplatnego
zaopatrzenia w leki. Roéwniez liczba decyzji umarzajacych postgpowanie z wniosku
o refundacje kosztow leczenia ambulatoryjnego 1 szpitalnego zmniejszyla si¢ o 19,5%
(z41 w2019 r. do 33 w 2020 r.). Nieznaczny wzrost wydanych rozstrzygnig¢ w 2020 r.
w poréwnaniu do 2019 roku odnotowano w zakresie spraw z zakresu ustalenia prawa do
swiadczen w przypadku refundacji kosztow transportu sanitarnego (o 6 decyzji) oraz
sfinansowania lub refundacji kosztéw badan diagnostycznych wykonanych poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (o 4 decyzje).

Wykres nr 2. Liczba decyzji dyrektoréw oddzialdéw wojewddzkich NFZ wydawanych w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego dotyczacych ustalenia prawa do §wiadczen w latach 2009-2020.

2,856

,256

2,062 2,041

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Od decyzji wydawanych przez dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, stronom
postgpowania przystuguje prawo wnoszenia odwotania do Prezesa NFZ. Od dnia 1 wrze$nia
2020 r. w zw. z art. 4 pkt 52b ustawy zmieniajgce] na decyzje wydawane przez dyrektorow
OW NFZ z upowaznienia Prezesa Funduszu przystuguje skarga do WSA. W 2020 r. od decyzji
dyrektorow OW NFZ zostaly zlozone do Prezesa NFZ 823 odwotania (1 377 odwotan
w 2019 r.) co stanowi spadek o 40%. W 2020 r. Prezes NFZ rozpatrzyt facznie 1 269 odwotan,
wydajac 1056 decyzji oraz 224 postanowienia, co stanowi spadek o 21% w stosunku
do analogicznego okresu ubieglego roku, w ktéorym rozpatrzono 1 605 odwotan. Ponadto,
w 2020 r. pozostawiono bez rozpoznania 38 odwotan w zwiagzku z nieuzupelnieniem brakow
formalnych przez strony postepowania.

Od decyzji Prezesa NFZ stronom postepowania przystuguje prawo wniesienia skargi do WSA
w Warszawie. W 2020 r. strony wniosty 232 skargi do WSA w Warszawie, co stanowi spadek
o nieco ponad 40% w poréwnaniu do roku poprzedniego, w ktorym wniesione zostaty
390 skargi. Wsrdd przyczyn uchylania decyzji Prezesa NFZ oraz poprzedzajacych ich decyzji
dyrektorow oddzialdow wojewddzkich NFZ, wymieni¢ nalezy naruszenia przepisow art. 7,
art. 77, art. 80 oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, z p6zn. zm.).

Decyzje z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych $wiadczen opieki
zdrowotnej, ich wysokos$ci oraz terminu ptatnosci. Artykut 50 ust. 18 ustawy o §wiadczeniach,
nakazuje NFZ $ciagganie od osob nieubezpieczonych, ktore okazaty dokumenty potwierdzajace
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej lub oswiadczyly o prawie do tych $wiadczen,
a nie znalazlo to potwierdzenia w danych posiadanych przez NFZ, kwoty zaptaconej przez
Fundusz za te §wiadczenia. Od dnia 12 stycznia 2017 r. wprowadzono nowelizacj¢ do ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2173). Dzigki zapisom tej ustawy osoba, ktéra w momencie korzystania ze swiadczen
zdrowotnych spetniata przestanki do bycia osoba ubezpieczong (np. zona/maz osoby
ubezpieczonej, uczace si¢ dziecko osoby ubezpieczonej do 26 roku zycia), ale nig nie byla
(w momencie korzystania ze §wiadczen zlozyla pisemne o§wiadczenie o prawie do $wiadczen
lub dokumenty potwierdzajace prawo do swiadczen), moze dokonaé ,,wstecznego” zgloszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego. Warunkiem nieobcigzania kosztami leczenia jest dokonanie
przez platnika sktadek, np. w przypadku pracownika poprzez pracodawce, zleceniodawce
w przypadku zleceniobiorcy, organu emerytalno-rentowego w przypadku emeryta-rencisty
,wstecznego” (prawidlowego) zgloszenia cztonka rodziny. Zgodnie bowiem z art. 50 ust. 18a
ustawy o $wiadczeniach osoba, ktora w momencie korzystania ze §wiadczen zdrowotnych
spetniata przestanki do bycia osobg ubezpieczong, ale nig nie byta, moze w terminie 30 dni
od dnia udzielenia §wiadczenia albo 30 dni od dnia poinformowania przez Fundusz o wszczgciu
postgpowania administracyjnego, jezeli przyczyng braku prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej byto niezgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego mimo podlegania takiemu
zgloszeniu, takiego zgloszenia dokonaé. W przypadku dokonania powyzszej czynnosci nie
wszczyna si¢ lub umarza juz wszczete postgpowanie administracyjne ustalajace obowigzek
poniesienia kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej. Na koniec 2020 r. dyrektorzy oddziatéw
wojewodzkich NFZ wszystkich decyzji w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztow
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej (w tym decyzji umarzajacych postepowanie) wydali
18 035, w tym 10367 decyzji obcigzajacych $wiadczeniobiorcow kosztami udzielonych
swiadczen opieki zdrowotnej. W analogicznym okresie 2019 r. dyrektorzy oddziatow
wojewoddzkich NFZ wszystkich decyzji wydali tacznie 23 025, w tym 16 453 obcigzajacych.
Prezes NFZ na koniec 2020 r. rozpatrzyt 279 odwotan od decyzji dyrektorow oddzialéw
wojewodzkich NFZ, wydajac 236 decyzji, 36 postanowien konczacych formalnie sprawy,
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7 spraw pozostawil bez rozpoznania ze wzgledu na nieuzupelienie brakow formalnych
odwotania.

Z uwagi na wejscie w zycie od dnia 1 wrzes$nia 2020 r. ustawy zmieniajacej Prezes Funduszu
wydaje decyzje administracyjne ustalajgce obowigzek poniesienia kosztéw, ich wysokos¢ oraz
termin platnosci, jak rowniez decyzje dotyczace objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym
1 ustalenia prawa do $wiadczen. Wobec powyzszego nalezato rozgraniczy¢ w sprawozdaniu
decyzje wydawane przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ na podstawie
postepowania administracyjnego wszczetego 1 nie zakonczonego przed do 31 sierpnia 2020 r.,
na ktore shuzy odwolanie do Prezesa Funduszu oraz decyzje wydawane na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa Prezesa Funduszu, gdzie postepowanie administracyjne zostato
wszczete po 31 sierpnia 2020 r.* Decyzje te sg ostateczne i w tym przypadku nie shuzy
odwotanie do Prezesa NFZ. Od decyzji wydawanych z upowaznienia Prezesa NFZ stuzy skarga
do WSA zgodnie z miejscem zamieszkania strony postgpowania. W okresie od 1 wrze$nia 2020
r. do 31 grudnia 2020 r. wydano z up. Prezesa NFZ 710 decyzji obcigzajacych osoby kosztami
udzielonych $wiadczen, 13 decyzji stwierdzajacych dzialanie osoby w usprawiedliwionym
btednym przekonaniu oraz 421 decyzji umarzajacych postepowanie administracyjne.

W tabeli sprawozdawczej nr 1.5.1 zaprezentowane zostaly_dane dotyczace spraw sadowych
prowadzonych przez oddzialty wojewddzkie Funduszu. W 2020 r. oddzialy wojewodzkie
Funduszu prowadzity tacznie 1 548 postgpowan sadowych, czyli o 83 wigcej niz w 2019 r.
Wigkszos¢ toczacych si¢ postepowan stanowily sprawy cywilne z powoddztwa Funduszu.
W danym okresie sprawozdawczym oddziaty prowadzily 963 takich sprawy czyli o 214 wigcej
niz w 2019 r. Wsrdd tych spraw wszczetych zostato 523 postepowan czyli o 127 wigcej niz
w2019 r, W okresie sprawozdawczym oddzialty prowadzity 186  spraw
sagdowoadministracyjnych, czyli o 56 spraw mniej niz w 2019 r., z ktérych 52 postepowania
zostaty wszczete w 2020 .

Czesc¢ 11

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8 ustawy o $§wiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy
w szczegblnosci prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, zwanego dalej ,,CWU?”,
w celach okreslonych w art. 97 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, tj.: potwierdzenia prawa
do $wiadczen zubezpieczenia zdrowotnego, przetwarzania danych o ubezpieczonych
w Funduszu, przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepisow o koordynacji, przetwarzania danych o osobach innych niz
ubezpieczeni uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow ustawy,
wydawania po$wiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci, rozliczania kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepisow o koordynacji.
Na koniec IV kwartatu 2020 roku, osob, ktore okresla si¢ mianem ubezpieczonych bylo
34 052 570, tj. maja w CWU status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgloszony z ZUS,
brak sktadek), 22 (zgloszony z KRUS, brak sktadek). W ogdlnej liczbie osob ubezpieczonych,
34 029 227 oso6b, to ubezpieczeni obowigzkowo i 23 343 os6b posiadajacych uprawnienia

4 Z uwagi na to, ze tabela sprawozdawcza nr 1.4.2 nie przedstawia wszystkich decyzji wydanych przez dyrektoréw
oddziatow wojewoddzkich NFZ, a jedynie decyzje, na podstawie ktorych obcigzono osoby kosztami udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 sierpnia 2020 r. oraz nie uwzglednia decyzji
wydanych przez Prezesa NFZ na skutek wniesionych odwotan od decyzji dyrektoréw oddzialow wojewodzkich
NFZ utworzono nowg tabele sprawozdawcza nr 1.4.2.1 prezentujaca liczbg decyzji wydanych z up. Prezesa NFZ
z uwagi na wejscie w zycie ustawy zmieniajacej, w odniesieniu do 0sob, ktéore mimo braku prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej skorzystaty ze §wiadczen w oparciu o art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach w okresie
od 1 wrze$nia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.
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do $wiadczen opieki zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Wsrod ubezpieczonych obowigzkowo 26 302 774 os6b, to ubezpieczeni
optacajacy sktadke, a 7 726 453 oséb to cztonkowie rodzin. Aktywna umowe dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego miato 16 882 osob, ze zgloszonymi 6 461 czlonkami rodziny.

Tabela nr 3. R6znica migdzy stanem na koniec IV kwartatu 2020 r. do konca I'V kwartalu 2019 r. ubezpieczonych
obowigzkowo i dobrowolnie.

ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
Lp. Oddzial . czlonkowie czlonkowie ."Hizjn . czlonkowie “‘lrﬂnlili:f:le ubgulelm llrz.\':-ah
ogdlem oplacajacy skiadke Imrza'?ta_lan'l ogélem oplacajacy skiadke korzystajacy ubezpisczonye
z ubezpieczenia . .
z ubezpieczenia

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

ogolem A 918|dp 97 505\ -96 587\ -1 996 1305 691 -1078
1 Dolnodlaski i 9 543 |dh 15932 6384 -125|dp -133dh 8|dh 0423
2 Euyjawsko-Pomorski L] -50335|4h 1 460 | 5495 -10[ 5| 5| -5 043
3 Lubalski L] <13 485 3715 9780 -13 | -20(dh pil] -13 508
4 Lubuski A 1292|dp 5483 | 4191 -50[d -39 11 1242
3 Lodzled L] -5 086[dh 679 | -6 665 66| 60| 5[ -6032
] Lat A 847140 13 537\ -5 066 -190| -189) -1|4p 8281
7 Mazowiscki L 10 083 4 12 043 [ -2 360 95| -1 94|dh 0088
8 Opolski A 7| 2846\ -2 8300 48[ 2 16\ 41
2 Podlarpacki L] -3 844 (dh 1585 -5 429 -121)d -117|dp A -3 963
10 Podlaski L] -1 124(dp 1420 2540 -36[ 70| 16\ -1210
11 Pomorski L 13 116[dh 16 948 [ -3832) 422\ -208 | 214 |dp 12 604
12 Slasd L] -17 468 [dp 239 -17 707 -263 | -176 57 -17731
3 Ewigtokrmyski L] -8 588 [ -3 381 [ -5 007 -39 30\ Bl -8627
14 Warminsko-Mazursle L] 421040 1924 5134 58 -39 20\ 4278
13 Wislkopolsli L 10 501 [dh 15 802 [ -5301 [ -190|d 93\ -92|dh 10311
16 hodni A 2691|dh 9149 5458 212 | 20 -122(dp 2479

Nieokrezlony L 4959(dh 4 854(dp 105 [ 2| 2 0)dp 4061

Dane w CWU s3g przetwarzane w trybie cigglym, jest to baza dynamiczna, w ktérej kazda
implementacja danych (z ZUS, KRUS, MSWiA), czy tez aktualizacja z wykorzystaniem
dostepnych narzedzi i funkcji, rejestracje decyzji z art. 54 ustawy czy uméw dobrowolnych,
aktualizuje dane statystyczne.

Tabela nr 4. Roznica migdzy stanem na koniec IV kwartatu 2020 r. a stanem na koniec IV kwartatu 2019 r.
w liczbie wydanych decyzji wydawanych zgodnie z art. 54 ustawy o §wiadczeniach.

liczba wydanweh decyzji liczba osdb, ktérym wydano decyzje
na waiosal przez burmistrzawajta'prazydanta posiadajaeym
Le. Oddziat wojewédzki Funduazu R P R 2 wmiosek oddzidhe | ozbtem
= fwiadezeniob| swiadezeniod . - = Rk status -
iorey awey = urzedn waj a\rnlczl»:egn obywatelstwo polskia sehodiey Uswagi
Fundus=u

T 2 3 4 5 6 7 g g 10 11

o Ogétem ¥ 33220 -1355(d -413 | -836| 22 3344 -3 339|fh o|f 0
T Dolnoilaski [ -103 | -127|d0 30| -5|dp 0| -103 | -101|fp o|d 0
2 Kujawsko-Pomorski [ -200 | 31| 40| -129 | 2| 202 | -197|fh 1|dh 0
T Lubelski [ -164 | -126|d 41| -1)dp 0| -164 | -164|fh o|d 0
s Lubuski [ -141 | -150|d -11 | o[dh 0| -141 | -136|f0 o|d 0
s Lédzki i 95| 38| o|d 3|dh 6@ 101|dh EEI o|d 0
s Malopolski [ -336 | 279 | -66 | 7| 0| -336 | -337|f0 o|d 0
g Mazowiscki [ 453 |/ 164 |0 17| -542 | 20| 473 | 473 | -1|fp 0
s Opolski [ -161 |/ 58| 2| -156|dh 0| -161 | -161|fp o|d 0
e Podlarpacki [ 52| 73| 21|fp 2| 0| 92|l 92| o|f 0
T Podlaski [ 57| 47| 35| o[dp 0| 57| 87| o|f 0
Fu Pomorski [ 201 | -158 | 31|l 7|dp 0| 201 | -206|fp o|f 0
1 Sasldi [ 490 | 208 | 45| 1| 7| 497 | -498|fh o|f 0
s Swistokrzyski [] -105 [ 67| 38| 0|dh o) 105 | -105|dh 0|k 0
T Warmifisko-Mazurski [] 214 127 82| 6| o) 214 -214|dh 0|k 0
s Wislt il -343 |l -226|d 54 -10(dh 1| 342 -340|fp 0|dh 0
T Zachodniopomorski ¥ -7l 3| -13|dh ol ol 317 317|dp 0|4k 0
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Czes¢ III. Umowy

W zwigzku z zaistnialg sytuacjg w kraju tj. pandemig COVID-19 dane zamieszczone w tabelach
moga by¢ nieporownywalne z danymi z analogicznych okresow lat poprzednich. Sprawozdanie
w czesci dotyczace] $wiadczen opieki zdrowotne] sporzadzone zostatlo w wigkszosci
na podstawie danych przekazanych przez oddziaty wojewodzkie NFZ z uwagi na brak danych
w systemie informatycznym Centrali.

Tabele sprawozdawcze nr I11.1.1 do nr II1.2 przedstawiaja przebieg procesu zawierania umow

w trybie konkursu ofert i rokowan. W okresie sprawozdawczym w czgsci dotyczacej rokowan
przeprowadzono 32 (w roku ubieglym 80) postepowan:

a) zgodnie z art. 144 ustawy o §wiadczeniach, w tym na podstawie:

— pkt. 1, gdy uprzednio prowadzone postgpowanie w trybie konkursu ofert zostato
uniewaznione, a szczegotowe warunki postgpowania w sprawie zawarcia Umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej s3 takie same jak w konkursie ofert,
tj. 0 (w roku ubiegtym 4) postepowan,

— pkt. 2, gdy zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorej wezesniej nie mozna bylo przewidzie¢, przeprowadzono 12 postepowan
(w roku ubiegtym 20),

— pkt. 3, gdy jest ograniczona liczba $wiadczeniodawcoéw, nie wieksza niz pigciu,
mogacych udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem postepowania
w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzono
20 postepowan (w roku ubieglym 56),

b) zgodnie z art. 154 ustawy o Swiadczeniach — 5 postepowan (w roku ubiegtym 10).

W wyniku postepowan w trybie rokowan zawarto 19 uméw (37 uméw w roku ubiegtym)
120 aneksow (70 aneksow w roku ubieglym) na tgczng kwote 15 628 tys. zt (w roku ubieglym
prawie 66 361 tys. zt).

W tabeli sprawozdawczej nr III.3 przedstawiono wartos¢ i liczbe umow obowigzujacych
w roku sprawozdawczym. Wedlug stanu na dzien sporzadzania zestawienia liczba
obowigzujacych umoéw wynosita 39 193 (40 717 w roku ubieglym) a tgczna kwota tych umow
wynosi 86 136 944 tys. zt (82 827 488 tys. zt w roku ubiegtym). Warto$¢ umow w podstawowe;j
opiece zdrowotnej 1 zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne sg wartoscia z planu finansowego
NFZ.

Tabela sprawozdawcza nr III.5 przedstawia liczbe szpitalnych oddziatdw ratunkowych,
z ktorymi _zawarto _umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Na 2020 rok
zakontraktowanych zostato 239 szpitalnych oddzialéw ratunkowych, co stanowi wzrost
o 2 w stosunku do analogicznego okresu 2019 r.

Tabela sprawozdawcza nr I11.6 przedstawia liczbe zakontraktowanych zespotéw ratownictwa
medycznego wg stanu na koniec I'V kwartatu 2020 r., zakontraktowanych zostato tacznie 1 582
zespotow ratownictwa medycznego, w tym: 1241 podstawowych zespoldw ratownictwa
medycznego (w tym 9 wodnych podstawowych zespoldw ratownictwa medycznego)
1341 specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego (w analizowanym okresie
nie zakontraktowano wodnych specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego).
Rozszerzajac wskazane powyzej informacje nalezy zaznaczy¢, ze posrod:
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— podstawowych zespotow ratownictwa medycznego, niebedacych zespotami wodnymi,
zakontraktowano, 77 zespoléw  funkcjonujacych czasowo, 11 zespotow
funkcjonujacych okresowo oraz 4 zespoly funkcjonujgce czasowo-okresowo,

— specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego zakontraktowano 1 zespot
funkcjonujacy czasowo,

— wodnych zespolow ratownictwa medycznego zakontraktowano 6 zespotow
funkcjonujacych okresowo oraz 3 zespoty funkcjonujgce czasowo-okresowo.

Ogolna liczba zespotéw ratownictwa medycznego wzgledem 2019 r. wzrosta o 11, przy czym
liczba specjalistycznych zespoldw ratownictwa medycznego zmniejszyta si¢ o 27, natomiast
liczba podstawowych zespoldw ratownictwa medycznego wzrosta o 38. Wskazane powyzej
zmiany w liczbie zespoléw ratownictwa medycznego wynikaja z modyfikacji tresci
wojewodzkich planow dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
koniecznosci przekwalifikowywania specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego
na zespoty podstawowe, z uwagi na brak personelu medycznego (lekarzy) niezbgdnego
do zapewnienia odpowiedniego ich funkcjonowania.

Analizujac dane zawarte w tabeli sprawozdawczej nr II1.7 mozna stwierdzié¢, ze w 2020 r.,
Fundusz przeprowadzit tacznie 395 kontroli, w tym 203 kontroli planowych oraz 192 kontroli
doraznych. W poszczegélnych rodzajach $wiadczen stosunek liczby skontrolowanych
swiadczeniodawcow do liczby zakontraktowanych §wiadczeniodawcow byt zroznicowany.
Najwyzszy udziat odnotowano w przypadku $§wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne 12,8%. W ujeciu wartosciowym, najwigkszy udziat wartosci
uméw skontrolowano w rodzaju leczenie szpitalne 12,67%, najmniejszy zas w rodzaju
programy zdrowotne 0,32%. W wyniku prowadzonych postgpowan w kategoriach
wymienionych w kolumnie nr 2 tabeli sprawozdawczej kontrolujacy okreslili w wystapieniach
pokontrolnych $rodki finansowe do zwrotu w tacznej wysokosci prawie 29 753 tys. zi, w tym
z tytulu zakwestionowanych $rodkéw finansowych nienaleznie wyplaconych kwote prawie
20 150 tys. zt, z tytulu natozonych kar umownych nieco ponad 9 603 tys. zi.

Czes¢ IV. Swiadczenia opieki zdrowotnej

Dane dotyczace kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej wg kategorii planu finansowego
przedstawiaja:

— warto$ci §wiadczen wykonanych w poszczegolnych rodzajach swiadczen zdrowotnych,
ktére sg zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniach z wykonania planu finansowego
oddziatow wojewodzkich Funduszu, przestanymi przez oddziaty wojewddzkie do Centrali
Funduszu,

— dane dotyczace warto$ci kontraktéw na 2020 r., ktdre zaczerpnigto z zestawien przestanych
przez oddziaty wojewddzkie do Centrali Funduszu,

— w kolumnie plan finansowy Funduszu na 2020 r. zostal wykazany plan finansowy
Funduszu na 2019 r. wyznaczony wg stanu na dzien 31 grudnia 2020 r.

Wedhlug wstepnych danych (tj. danych za 2020 r. wg stanu ksiag rachunkowych na dzien
25.01.2021 r.) a wigc przed zakonczeniem trwajacych w oddziatach wojewddzkich Funduszu
prac zwigzanych z rozliczeniem rzeczowo-finansowym wykonania umoéw na $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz dniem zamknigcia ksigg rachunkowych dotyczacych 2020 r., koszty
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéow Funduszu zrealizowane zostaty
w wysokosci 96 921 537,60 tys. zi, tj. na poziomie 94,9% wartosci planu okresu.
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Tabela nr 5. Realizacja planu kosztow swiadczen zdrowotnych w 2020 r., wg pozycji planu finansowego, na tle
wykonania w analogicznym okresie r. ubiegtego (wartosci wyrazone w tys. zt).

.. . et ) Wykonanie Plan ‘Wykonanie Roznica %o realizacji| Dynamika
Koszty wiadczeil opieki zdrowotnej, w tym: S 2020 . e e | e e
podstawowa opiska zdrowotna 1243333097 1300430000 1376681803 -137380.97 99,01% 110,71%
ambulatoryjaa opiska specjalistyczna 510702069] 387068300  331184328) _33sssem 90,48% 104,01%
leczemie szpitalne, w tym: 4737749205 5517280000 52703 790.47) -2467018.53 95,33% 111.25%
_ programy lekowe, w fym: 433797894| 5249346500 481902479| 43032121 91850%| 109,820
7k drodki spoZyweze specjaliego proeznaczenia 393520094| 471092000 434422056 -366699,44 92229  110,31%
Zywieniowego oojere p}'og}'ar}ram.‘ Femt'm.‘
_ chemioterapia, w ym: 1350244042| 1307 073,00 138314138| -12193162 91,91% 92,19%
- Ieki stosowane w chemioterapii G814 51281 636 664,00 602353235 54 11165 821 76% 85,.41%
- ratunkow) dostep do technologii lekowej 0,00 47 454,00 13 466,51 -33 987,49 28,38% -
- Swiadezenia wysokospegjalistyezne 0,00 176 975,00 167 527,03 -9447.97 94,66% -
opiska psychiatryczna i lsczenis uzalsznisn 2997 693,68 326483100]  305381175] 21106923 93,34% 101.87%
tehabilitacja leczricza 208735844] 324722000]  288705157] 36017743 33.91% 96,64%
swiadczenia pielegnacyjne 1 opiekudicze w ramach opield 1875 188,15 219721300 204686764  -13034336 93,16% 109,16%
diugoterminowe]
opiska paliatywna i hospicyjna 813 352,29 596 090,00 82126238 7372741 91,36% 100,97%
leczenis stomatologiczne 184633341 1911 693,00 165760185] 25409115 86.71% 89.78%
lecznictwo uzdrowiskows 707 678,16 £10 498,00 711990.53] 9850747 §7.85% 100,61%
pomoc dorazna | transport sanitarny 50 964,66 279 627,00 261172,02]  -18454.98 93,40% 512.46%
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych 186 768,77 215 469,00 177661.22|  -37807.78 §2.45% 95,12%

finanzowanych ze érodkow whasnyeh Funduszu
swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie 2 368 787.64 2600 353,00 24352134.83 -148 218,17 94.30% 103,52%
zaopatrzenis w wyreby medyczne oraz ich naprawa, o ktorych

. - 124172296 1311 542,00 122320368 -88 338,32 03.26% 08.51%
mowa w ustawie o refundacji
refundacja, z tego: 8 744 996,05 8785 515,00 8653 353,000 -132162,00 98.50% 98.95%
- refundacia lekaw, Srodkiw spocywezyeh specialnego
proecnaczenia Sywisniowego oraz wyrabow megvesiyeh 8716 358,60 8745 026,00 S626 31580 11831020 98,64% 9897%
dostepych w aptece na recepig
- réfindacia lekow, o kiérych mowaw art. 15 ust. 2 pkt 17 1190588 18 335,00 1087908  -745592 59,34% 91,38%

nStawy

- refundacia srodiow sposywezyeh specjalnego
prrecnaczenia Zywieniowego, o kiorych mowa w art. 13 ust. 2 16 73157 2215400 1505812 -6 {85 58 72.03% 95,38%
pit 18 ustawy
rezerwa na keszty realizacii zadaf wynikajacych

o s 610 632,33 719 370.00 397 586,71 -121 783,29 83.07% 97.86%
= przepistw o koordynacji
rezerwa na pokryeie kosztow $wiadezen opieki zdrowotng)
oraz refundacji lekow 0.00 0.00 0.00 0.00 - -
rezerwa na koszty éwiadezedi opieki zdrowotnej 0.00 0.00 0.00 0.00 R R

w ramach migracji ubezpieczonvch

koszty éwiadezen opieki zdrowotne] = lat ubisghych 338 511,71 307 163,00 10920871)  -197954.29 35,35% 30,46%
rezerwa na koszty Swiadezed opieki zdrowotne] 3201620 53212,00 2030293 -32909.07 38,15% 63.41%
udziglons w ramach transeraniczne] opigki zdrowotng]
rezerwa i Gofinansowanis programéw polityld zdrowotnsj na 141338 10 811,00 1067.34 9 743,66 0.87% 75.49%
podstawie art. 484 ustawy
koszty Swiadezefl opieli zdrowotne] w ramach programéw 384 49473 572 804,00 46280954| 10999446 80.80% 12037%
pilotazowych, o ktdrych mowa w art. 48e ustawy, w tym:

- Roszly Swiade=en opleki =drowoine] w ramach programéw 0.00|  354997,00| 35341181 3158519 91,80% ;
pilotatowyeh w centrach cdrowia psychicznego
s‘mfidczmta udzielane za posredmc[wsm. 5.}-'5lemu 0,00 0.00 0,00 0.00 R R
teleinformatyeznego lub systemu lacznosel

Razem 90127 761,69 102 132 261,00| 96 921 537,69| -5 210 723,31 94,90%| 107.54%

W tabeli sprawozdawczej nr IV.F.14 prezentowane sg dane z poz. B2.14.1 sprawozdania
z wykonania planu finansowego NFZ obejmujace refundacje¢ lekdw, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece
na recepte. Wyznaczony w wysokosci 8 745 026 tys. zt plan 2020 r. ww. kosztow $wiadczen
zdrowotnych zostal zrealizowany w wysokosci 8 626 515,80 tys. zl, co stanowilo 98,64%
warto$ci planu okresu. W odniesieniu do roku ubieglego, poniesione w 2020 r., koszty
refundacji lekow, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych dostgpnych w aptece na recepte byly nizsze o 89 842,80 tys. zt
(. 0 1,03%).

Z uwagi na rdzne terminy generowania danych potrzebnych do sporzadzenia ponizszej czgsci
sprawozdania w oddziatach wojewddzkich Funduszu dane dotyczace warto$ci §wiadczen
opieki zdrowotnej moga nieznacznie odbiega¢ od danych zaprezentowanych w rocznym
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sprawozdaniu z wykonania planu finansowego Funduszu za 2020 r., sporzadzonym zgodnie
z art. 130 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

Tabele sprawozdawcze nr L.1-L..13° zawierajg liczb¢ 0séb wg stanu na koniec 2020 r., ktore
korzystaly ze $wiadczen w poszczegodlnych rodzajach: podstawowa opieka zdrowotna
25 885 155 (w roku ubiegtym 27 923 424), ambulatoryjna opieka specjalistyczna 15 189 267
(w roku ubieglym 17 167 812), leczenie szpitalne 7 041 057 (w roku ubiegtym 9 251 110),
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1510506 (w roku ubieglym 1 602 853),
rehabilitacja lecznicza 2 716 670 (w roku ubiegtym 3 270 366), $wiadczenia pielegnacyjne
1 opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej 107 286 (w roku ubieglym 109 229), opieka
paliatywna 1 hospicyjna 90 919 (w roku ubiegtym 101 151), leczenie stomatologiczne 4 988 685
(w roku ubieglym 6 495 117), lecznictwo uzdrowiskowe 204 309 (w roku ubieglym 406 120),
profilaktyczne programy zdrowotne 1 070 044 (w roku ubiegtym 1 573 172), $wiadczenia opieki
zdrowotnej kontraktowane odrgbnie 210 085 (w roku ubieglym 225 828), zaopatrzenie
w wyroby medyczne 1 671 016 (w roku ubiegtym 1 822 657).

Tabela IV.L.10 zawiera informacje o liczbie osdb, ktore skorzystaly ze $wiadczen opieki
zdrowotne] w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny. Z uwagi na wprowadzenie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 22019 . poz. 401),
nowego $wiadczenia gwarantowanego, jakim sg $wiadczenia udzielane przez zespot transportu
medycznego, ktore zaczely funkcjonowac w 2020 r., w niniejszym sprawozdaniu dane dotyczace
przedmiotowego rodzaju $wiadczen zostaly przedstawione w dwoch osobnych tabelach,
w ktoérych zawarto informacje odnoszace si¢ do poszczegolnych zakresow swiadczen:

— tabela sprawozdawcza nr [V.L.10.1 — dane dotyczace udzielonych §wiadczen w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie: §wiadczenia udzielane przez wyjazdowy
zespo6t sanitarny typu ,,N”,

— tabela sprawozdawcza IV.L.10.2 — dane dotyczace udzielonych §wiadczen w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie: §wiadczenia udzielane przez zespot
transportu medycznego.

Przedstawienie danych dotyczacych poszczegdlnych zakresow $wiadczen w rodzaju pomoc
dorazna 1 transport sanitarny w osobnych tabelach wynika z ich odmiennej specyfiki
w szczegolnosci z faktu, ze dedykowane s3 one odrgbnym grupom $wiadczeniobiorcow.
W celu przedstawienia miarodajnych danych, informacje zawarto w dwoch osobnych tabelach.

Tabela IV.L..10.1 zawiera informacje o liczbie osob, ktore skorzystaty ze §wiadczen opieki
zdrowotne] w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie: §wiadczenia udzielane
przez wyjazdowy zesp6tl sanitarny typu ,.N”, w stosunku do populacji 0os6b ubezpieczonych,
w 2020 r. Dane zostaly przedstawione w odniesieniu do 10 tysiecy osob ubezpieczonych.
Z przedmiotowej tabeli wynika, Ze taczna liczba osob, ktorym zespoty sanitarne typu ,,N”
udzielity $§wiadczen w 2020 r., wg stanu na koniec 2020 r., wynosi 6 765, natomiast wskaznik
na 10 tysigcy ubezpieczonych, przyjmuje wartos¢ 1,92 w skali kraju. Najnizsze warto$ci
niniejszy wskaznik przyjmuje w wojewodztwach: lubuskim (0,99), swietokrzyskim (1,14) oraz
zachodniopomorskim (1,27), natomiast warto$ci najwyzsze — w wojewddztwach: opolskim
(2,38), kujawsko-pomorskim (2,35) oraz slaskim (2,33). W poroéwnaniu do analogicznego
okresu 2019 r. warto$¢ niniejszego wskaznika w 2020 r. w odniesieniu do catego kraju
zmniejszyta sie o 0,35.

> Tabele IV.L zawierajg informacje o wszystkich osobach, ktore korzystaty ze §wiadczen zdrowotnych do konca
2020 r. 1 odnosza si¢ do unikalnych nr PESEL.
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Tabela IV.L..10.2 zawiera informacje o liczbie osob, ktore skorzystaty ze §wiadczen opieki
zdrowotne] w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie: §wiadczenia udzielane
przez zespdt transportu medycznego w stosunku do populacji 0os6b ubezpieczonych, w 2020 r.
Dane zostaty przedstawione w odniesieniu do 10 tysigcy osob ubezpieczonych. Z przedmiotowe]
tabeli wynika, ze taczna liczba 0sob, ktérym zespoty transportu medycznego udzielity $wiadczen
w 2020, wg stanu na koniec 2020 r., wyniosta 27 871 natomiast wskaznik na 10 tysiecy
ubezpieczonych, przyjmuje wartos¢ 7,91 w skali kraju. Najnizsze warto$ci niniejszy wskaznik
przyjmuje w wojewodztwach: lubelskim (0,94), zachodniopomorskim (2,24) oraz matopolskim
(2,49), natomiast warto$ci najwyzsze — w wojewddztwach: S$wietokrzyskim (14,94),
warminsko-mazurskim (14,24) oraz lubuskim (12,31). Wskazania wymaga, Ze zespoly
transportu medycznego nie funkcjonowaty w 2019 r.

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.1 prezentuje hospitalizacje w rodzaju lecznictwo szpitalne.
Liczba hospitalizacji do konca 2020 r. wyniosta 7 617 908 (w roku ubiegtym 10 133 207).
Lacznie hospitalizowano osob 4 847 262 (w roku ubieglym 6 482 688). Liczba osobodni
tacznie wyniosta 30 098 905 (w roku ubiegtym 40 273 248). Sredni czas jednej hospitalizacji
w 2020 r. wyni6st 3,95 dnia (w roku ubiegtym 3,97).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.2 prezentuje hospitalizacje w rodzaju opieka psychiatryczna
1leczenie uzaleznien. Liczba hospitalizacji do konca 2020 r. wyniosta 192 669 (w roku
ubieglym 252 255). Hospitalizowano oséb 150 772 (w roku ubieglym 193 531). Liczba
osobodni tacznie wyniosta 6 412 993 (w roku ubieglym 8 707 815). Sredni czas trwania jednej
hospitalizacji to 33 (w roku ubiegltym 35) dni.

Tabela sprawozdawcza nr [V.H.3 prezentuje hospitalizacje w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Liczba hospitalizacji do kofica 2020 r. wyniosta 159 600 (w roku ubieglym 237 587).
Hospitalizowano 152 450 oséb (w roku ubieglym 219 520). Liczba osobodni tacznie wyniosta
4 164 908 (w roku ubiegtym 5 987 757). Sredni czas jednej hospitalizacji w 2020 r. wyniost
26 dni (25 w roku ubieglym).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.4 prezentuje hospitalizacje w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej. Liczba hospitalizacji
w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta 33 474 (w roku ubiegtym 34 733), przy
czym hospitalizowano 30 803 (w roku ubiegtym 31 309) os6b a sredni czas hospitalizacji
wyniost 154 dni (w roku ubieglym 142).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.5 prezentuje dane wykazane narastajagco od poczatku roku
do konca 2020 r. dot. opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, gdzie hospitalizowano 29 269 (w roku
ubiegtym 35 073) 0s6b a $redni czas hospitalizacji wyniost tak jak w roku ubiegtym 25 dni.

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.6 prezentuje dane dotyczace liczby hospitalizacji w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe. Z analizowanych danych wynika, ze na koniec 2020 r. w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego Iacznie hospitalizowano 23 410 os6b przy czym 9 252
hospitalizacji przypadatlo me¢zczyznom a 14 421 kobietom. Ogodtem wykonano 23 673
hospitalizacji. W poréwnaniu z 2019 r., liczba oso6b hospitalizowanych zmniejszyta si¢
0 27 352, spowodowane jest to czasowym zawieszeniem dziatalno$ci uzdrowisk w okresie
od 14 marca do 15 czerwca 2020 r. oraz od 24 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r., na skutek
ogloszenia na obszarze RP stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.
Jednoczesnie na koniec 2020 r. najwiecej osob dorostych (powyzej 18 roku zycia), ktore byty
hospitalizowane w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego miescito si¢ w grupie wiekowej
65-69. Natomiast $redni czas hospitalizacji w szpitalach uzdrowiskowych wynosit 21 osobodni.
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Tabela sprawozdawcza nr IV.O.1° przedstawia dane dotyczace 0sob leczonych w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. L.acznie w zaktadach opieki zdrowotnej wg stanu na 31 grudnia 2020 r. przebywato
30 747 (w roku ubiegtym 30 747) os6b w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Tabela sprawozdawcza nr IV.0.27 przedstawia dane dotyczace osob leczonych w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju: opieka paliatywna 1 hospicyjna.
Z zaprezentowanych w tabeli danych wynika, Zze w hospicjum stacjonarnym i w oddziale
medycyny paliatywnej leczonych byto 1 907 (w roku ubiegtym 2 557) oséb.

Tabela sprawozdawcza nr IV.0.3% przedstawia dane dotyczace 0sob leczonych w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju: $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej. W zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych
1 opiekunczo-leczniczych dla dorostych 1 dzieci leczonych byto 20 874 (w roku ubieglym
23 973) o0sob.

Tabele sprawozdawcze nr IV.1.1 do IV.1.5.3 odnoszg si¢ do §wiadczen udzielonych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Na koniec 2020 r., wg informacji przekazanych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej udzielili tacznie 123 529 300
porad (w tym samym okresie roku ubiegtego 150 472 000), 981 336 porad domowych (w roku
ubieglym 1 595 667) 1 113 589 patronazy (w roku ubieglym 175 972). Wykonano réwniez
514 047 (w roku ubiegtym 1001 111) badan bilansowych oraz 41 450 (w roku ubieglym
88 298) swiadczen profilaktycznych w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia. Na
podstawie otrzymanych danych pielggniarki $rodowiskowo-rodzinne odbyly tacznie
12 971 766 (w roku ubieglym 19 574 676) wizyt, natomiast potozne §rodowiskowo-rodzinne
odbyly 1887764 (w roku ubiegtym 2 691 349) wizyt. Wedlug otrzymanych danych
sprawozdawczych grupowa profilaktyka fluorkowa objeto 2 443 646 uczniow (w roku
ubieglym 2 471 676). W ramach nocnej 1 $wiateczne] opieki zdrowotnej udzielono 3 535 820
porad lekarskich (w roku ubieglym 5402 999 porad) oraz 1100083 w ramach porad
pielegniarskich (w roku ubiegtym 2 372 363). W omawianym okresie wykonano 290 602
przewozow sanitarnych w ramach POZ (w roku ubieglym 406 734).

Tabele sprawozdawcze nr IV.2.1-2.3 odnoszg si¢ do $wiadczen udzielonych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych narastajaco od poczatku roku do konca
2020 r. Przedstawienie przedmiotowych danych wg zakresow S$wiadczen 1komorek
realizujacych powoduje zwielokrotnienie liczby §wiadczen i pacjentow wykazanych w tabeli
sprawozdawczej nr IV.L.2. W analizowanym okresie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
taczna liczba wykonanych $§wiadczen (porad, wizyt) wyniosta 61 313 951 (w roku ubiegtym
78 185 355). Liczba 0so6b, ktorym udzielono $wiadczen wyniosta 32 097 279 (w roku ubiegtym
39 640 396).

Liczba wykonanych porad zachowawczych (w tym uwzgledniono porady pierwszorazowe,
pohospitalizacyjne, specjalistyczne, specjalistyczne recepturowe) wyniosta 58 128 264 (w roku
ubiegtym 72 360 429). Porady o charakterze zachowawczym wykonano u 29 012 466 0sob
(w roku ubiegtym 37 479 721). Liczba porad o charakterze zabiegowym wyniosta 7 049 548
(w roku ubiegtym 9 052 241), ktérych udzielono na rzecz 3 283 341 pacjentéw (w roku
ubieglym 4 104 187).

6 Dane w tabeli zawieraja informacje o osobach leczonych w wybranych komérkach organizacyjnych (oddziaty
szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej oraz osrodki (zespotly) opieki pozaszpitalnej) przebywajacych
w podmiotach leczniczych zgodnie ze stanem na ostatni dzien okresu sprawozdawczego.
7 Ibidem.
8 Ibidem.
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Tabela 1V.3.1 zawiera dane odnoszace si¢ do $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, ktére
zostaly wykazane narastajaco od poczatku roku do konca 2020 r. W tabeli wykazywane sg
pobyty wszystkich pacjentdéw pozostajacych w oddziatach szpitalnych na przetomie roku
2019/20. Do obliczenia liczby osobodni przyjeto krancowa date 31 grudnia 2020 r., jako date
wypisu pomimo nie zakonczenia hospitalizacji pacjenta. Z danych zawartych w tabeli wynika,
ze 9 910 725 (w roku ubieglym 13 270 156) osobom udzielono §wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne (programy lekowe, leczenie szpitalne, w tym rowniez $wiadczenia
wysokospecjalistyczne). Liczba wszystkich §wiadczen wyniosta 14 103 655 (w roku ubieglym
19 499 608). Sa to $wiadczenia oznaczone przez $wiadczeniodawcow jako pobyt w oddziale
szpitalnym, pobyt, cykl leczenia, porada, osoba leczona.

Tabela sprawozdawcza nr IV.4 odnosi si¢ do danych zawierajacych informacje o opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien. Liczba wykonanych §wiadczen wyniosta 9 631 962
(w roku ubieglym 9 312 484), z czego 5 797 551 (w roku ubiegtym 5 348 713) to §wiadczenia
okreslone kodem ,,porada”. Liczba osob, ktorym udzielono §wiadczen wyniosta 2 114 082
(w roku ubieglym 2 067 904), za$ liczba osobodni 11 183 091 (w roku ubiegtym 14 466 974).

Tabele sprawozdawcze nr IV.5.111V.5.2 przedstawiajg dane dotyczace rehabilitacji lecznicze;j.
W 2020 r. taczna liczba $wiadczen wyniosta 16 037 523 (w roku ubiegltym 18 223 229), liczba
0s0b, ktorym udzielono §wiadczen wynosita 4 332 277 (w roku ubieglym 5 048 931), za$ liczba
osobodni 34 324 446 (w roku ubieglym 50692 511). W tabeli wykazywane s3a pobyty
wszystkich pacjentdw pozostajacych w oddziatach szpitalnych na przetomie roku 2019/2020.
Do obliczenia liczby osobodni przyjeto krancowa date 31 grudnia 2020 jako date wypisu
pomimo nie zakonczenia hospitalizacji pacjenta. Najwigcej, bo 12 246 833 (w roku ubieglym
14 013 230) swiadczen okreslono kodem ,,cykl leczenia”, w ktorym liczba oséb leczonych
wyniosta 2 292 094 (w roku ubieglym 2 840 094), za$ liczba osobodni wyniosta 30 235 826
(w roku ubiegtym 44 118 673).

Tabela sprawozdawcza nr IV.6.1 zawiera informacje na temat $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej wg jednostek statystycznych, z ktorej
wynika, ze liczba udzielonych $wiadczen (porad, wizyt, pobytéw i in.) wynosi 5465 612
(w roku ubiegtym 5 218 534), z ktorych skorzystato 131 994 (w roku ubiegtym 106 142) osob
przy czym liczba osobodni wyniosta 12 390 327 (w roku ubieglym 11 320 156).

Tabela sprawozdawcza nr IV.7.1 przedstawia informacje dotyczace opieki paliatywnej
i hospicyjnej wg jednostek statystycznych, z ktoérych wynika, ze liczba udzielonych $wiadczen
wyniosta 1 845 798 (w roku ubieglym 1 437 015), z ktorej skorzystato 123 288 (w roku
ubiegtym 125 458) 0s6b, przy czym liczba osobodni wyniosta 4 247 089 (w roku ubiegtym
4 956 709).

Tabela sprawozdawcza nr IV.8.1 przedstawia liczb¢ o0sob, ktérym udzielono $wiadczen
stomatologicznych w przedziatach wiekowych. Warto§¢ udzielonych §wiadczen wyniosta
1 998 803 tys. zt (w roku ubieglym 1 819 362 tys. zl).

Tabela sprawozdawcza nr [V.8.2 przedstawia liczbe profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia. Swiadczen
profilaktycznych udzielono 142 327 (w roku ubiegtym 230 340) dzieciom.

Tabela sprawozdawcza nr IV.9 przedstawia liczbe wyjazdowych zespotow transportu
sanitarnego typu ,.N”, z ktorymi zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
oraz liczbe $wiadczen io0sob, ktorym te Swiadczenia zostaly udzielone. Na 2019 r.
zakontraktowane zostaty 32 zespoly sanitarne typu ,,N”. Nalezy zaznaczy¢, iz jeden wyjazdowy
zesp6t sanitarny typu ,,N” w wojewodztwie t6dzkim funkcjonuje czasowo przez 12 godzin
na dobe, natomiast pozostate zespoty funkcjonujg calodobowo. Liczba zakontraktowanych
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zespotow sanitarnych typu ,,N” na 2020 r. nie ulegla zmianie w stosunku do 2019r.
Ze zgromadzonych danych wynika, ze w 2020 r. w ramach $wiadczen w rodzaju pomoc
dorazna 1 transport sanitarny wyjazdowe zespoly sanitarne typu ,.N” wykonaly 8 020
przewozow, udzielajac $wiadczen tacznie 6 765 roznym osobom. Nalezy stwierdzié, ze liczba
wykonanych przewozow przez zespoty sanitarne typu ,,N” w roku 2020 zmniejszyla si¢
01589, tj.016,54% w stosunku do 2019 r., a liczba 0s6b, ktorym powyzsze zespoty udzielity
Swiadczen zmniejszyta si¢ o 1 349, tj. 0 16,63% w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Tabela nr [V.10 przedstawia liczbe $wiadczen udzielonych przez zespoly ratownictwa
medycznego oraz liczbe 0sob, ktérym te Swiadczenia zostaly udzielone. Zespoty ratownictwa
medycznego funkcjonujace w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wykonatly
w 2020 roku tacznie 2 587 218 wyjazdow, udzielajac Swiadczen 2 134 188 osobom. Nalezy
przy tym wskazac ze:

— podstawowe zespotly ratownictwa medycznego wykonaly facznie 2 062 297 wyjazdow
1 udzielity §wiadczen 1 671 084 osobom,

— specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tacznie 524 442 wyjazdy
1 udzielity §wiadczen 462 631 osobom,

— podstawowe wodne zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tacznie 479 akcji
ratowniczych i udzielity $wiadczen 473 osobom.

Ze zgromadzonych danych wynika, ze ogo6lna liczba wyjazdow zespoldw ratownictwa
medycznego, w stosunku do 2019 r., byta mniejsza o 404 669, tj. 0 13,53%, przy czym liczba
zespotow ratownictwa medycznego zmniejszyta si¢ w przypadku: wyjazdow podstawowych
0255799, tj.o 11,03%, wyjazdow specjalistycznych o 148 848, tj. o 22,11%, akcji
ratowniczych podstawowych wodnych o 22, tj. 0 4,39%.

Liczba osob, ktorym zespoty ratownictwa medycznego udzielity swiadczen w 2020 r., byta
mniejsza o 374 208, tj. o 14,92% w stosunku do 2019 r., przy czym liczba osdb, ktérym
swiadczen udzielily: podstawowe zespoty ratownictwa medycznego zmniejszyta si¢ 0 242 553,
tj. o 12,67%, specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego zmniejszyla si¢ o 131 632,
tj. 0 22,15%, podstawowe wodne zespoly ratownictwa medycznego zmniejszyta si¢ o 23,
tj. 0 4,64%.

Tabela sprawozdawcza nr IV.11 odnosi si¢ do programéw zdrowotnych — $wiadczenia
gwarantowane. W 2020 r. liczba osob objeta tymi programami wyniosta 1 150 221 (w roku
ubieglym 1 646 201), a liczba wykonanych §wiadczen w poszczegdlnych etapach programow
wyniosta 1 496 247 (w roku ubieglym 2 052 551). W tabeli ujeto informacje o programach
zdrowotnych realizowanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz. U. 22018 1, poz.188 z p6zn. zm.).

Tabela sprawozdawcza nr IV.12 dotyczy $wiadczen w rodzaju $wiadczenia odrebnie
kontraktowane. W 2020 r. 242 530 (w roku ubieglym 261 100) osoby uzyskaly §wiadczenia
w rodzaju §wiadczenia odrebnie kontraktowane. Osobom tym, udzielono 7 220 752 (w roku
ubieglym 6 981 928) swiadczen w tym rodzaju.

Dane dotyczace wyroboéw medycznych zaopatrzenia oraz potwierdzania zlecen przedstawiono
w tabelach sprawozdawczych nr IV.13.1 i nr IV.13.2. Na koniec 2020 roku liczba wydanych
wyrobow medycznych wyniosta 332 740 387 sztuk (w roku ubiegtym 325 672 932) o wartosci
1 212 631 tys. zt (w roku ubieglym 1 305 131 tys. zt). Potwierdzono 2 812 992 zlecen, nie
stwierdzono kolejki oczekujacych na potwierdzenie zlecenia.
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Tabela sprawozdawcza nr 1V.16.1 przedstawia dane dotyczace udzielonych $wiadczeniach
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2020 r., gdzie z tego leczenia
skorzystato 204 309 oso6b, ktére tacznie wykorzystaty 4 140 755 osobodni leczenia
uzdrowiskowego, za ktore Fundusz zaptacit $wiadczeniodawcom. taczna liczba
zrealizowanych skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa,
w okresie 2020 r. wyniosta 204 643. W analogicznym okresie 2019 r. z leczenia
uzdrowiskowego skorzystalo 406 120 oséb, a wykorzystane osobodni wyniosty 8 498 466.
Liczba os6b korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego zmniejszyta si¢ o 201 811, a liczba
zrealizowanych osobodni o 4357 711. Tak wysoki spadek realizacji $wiadczen
w analizowanym okresie spowodowany jest to czasowym zawieszeniem dziatalno$ci
uzdrowisk w okresie od 14 marca do 15 czerwca 2020 r. oraz od 24 pazdziernika do 31 grudnia
2020 r., na skutek ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Tabela sprawozdawcza nr IV.16.2 prezentuje liczbe oséb oczekujacych na potwierdzenie
skierowania oraz liczbe skierowan zrealizowanych w stacjonarnym leczeniu uzdrowiskowym,
wg stanu na koniec 2019 r., gdzie na potwierdzenie skierowania na leczenie uzdrowiskowe
w szpitalu uzdrowiskowym oczekiwalo 11 563 osoby, natomiast na potwierdzenie skierowania
do sanatorium uzdrowiskowego oczekiwato 661 845 osdéb. W poréwnaniu do 2019 r., liczba
0sob oczekujacych na potwierdzenie skierowania do szpitala uzdrowiskowego zwigkszyta sig
0 4 428 0s0b, a na potwierdzenie leczenia do sanatorium zmniejszyta si¢ 0 93 505 osob. Liczba
skierowan zrealizowanych w okresie 2020 r. w szpitalu uzdrowiskowym wyniosta 23 673,
natomiast w sanatorium uzdrowiskowym 175 544. W poréwnaniu do analogicznego okresu
2019 r., liczba zrealizowanych skierowan w szpitalu uzdrowiskowym zmniejszyla si¢ 0 27 616,
natomiast w sanatorium uzdrowiskowym zmniejszyla si¢ o 165 322. Wysoki spadek realizacji
Swiadczen w analizowanym okresie spowodowany jest to czasowym zawieszeniem
dzialalnosci uzdrowisk w okresie od 14 marca do 15 czerwca 2020 r. oraz od 24 pazdziernika
do 31 grudnia 2020 r., na skutek ogloszenia na obszarze RP stanu epidemii w zwiazku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Tabela sprawozdawcza nr IV.17° przedstawia informacje o realizacji $wiadczen
endoprotezoplastyki stawowej. Dane w tabeli zostaly sporzadzone narastajaco do konca 2020
r. w oparciu o informacje pochodzace z Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk NFZ, umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz nadsylanych przez $wiadczeniodawcow
raportow statystycznych. W 2020 r. zostalo zrealizowanych 69 546 endoprotezoplastyk
stawowych, z czego najwigcej endoprotezoplastyk pierwotnych, calkowitych stawu
biodrowego (34 916), a nastgpnie endoprotezoplastyk pierwotnych, catkowitych stawu
kolanowego (20 743). Endoprotezoplastyki stawu tokciowego, ramiennego i innego stanowity
1,9% wszystkich wykonanych endoprotezoplastyk stawowych. Liczba osdb, ktorym udzielono
swiadczen jest mniejsza niz liczba wykonanych §wiadczen, co oznacza, ze niektore osoby miaty
wykonane w 2020 r. wigcej niz jedno $wiadczenie endoprotezoplastyki stawowej. Koszt
wykonanych §wiadczen wynidst okoto 1 051 443 zt, a $wiadczenia endoprotezoplastyki byty

® W tabeli wykazano wylacznie informacje o $wiadczeniach, ktére do dnia sporzadzenia tabeli zostaty przez
oddzialy wojewddzkie Funduszu pozytywnie zweryfikowane. Z uwagi na obecny sposob kontraktowania
$wiadczen nie ma mozliwosci wyodrebnienia $rodkow na endoprotezoplastyke stawowa sposrod wszystkich
srodkow, jakie zostaly przeznaczone na swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Wartos¢
umow obejmuje zatem zakresy $wiadczen, w ramach ktorych moze by¢ realizowana endoprotezoplastyka
stawowa, jak i inne $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. W tabeli uwzgledniono wartos$ci
umow ze $wiadczeniodawcami wylacznie w zakresach, z ktorych zostalo w 2020 r. sfinansowane co najmniej
jedno $wiadczenie endoprotezoplastyki stawowej. Warto§¢ umoéw nie obejmuje wartosci ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktorego réwniez byty
udzielane ww. §wiadczenia.
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realizowane przez 285 $wiadczeniodawcow. W poréwnaniu do danych prezentowanych
w tabeli sprawozdawczej za 2019 r. koszt wykonanych swiadczen zmniejszyt si¢ 0 329 933 tys.
zk, tj. (0 24%) przy spadku liczby zrealizowanych endoprotezoplastyk stawowych o 25%.

Tabela sprawozdawcza nr [V.18. zawiera informacje dotyczace zaémy, gdzie w 2020 r.
wykonano 233 705 (w roku ubiegtym 355 567) zabiegoéw na kwote 496 686,90 tys. zt (w roku
ubieglym 712 386 tys. zt) 187 295 (w roku ubieglym 298 601) osobom.

W tabeli sprawozdawczej nr 20.1 zestawiono liczbe pacjentéw oraz warto$¢ udzielonych
swiadczen w ramach pakietu onkologicznego w poszczegdlnych rodzajach swiadczen. t.acznie
swiadczen udzielono 511 324 (w roku ubieglym 559 646) pacjentom o wartosci 4 897 779 tys.
zt (w roku ubiegltym 4 805 949 tys. z1).

Tabela sprawozdawcza nr VI.20.2 pokazuje $wiadczenia udzielane na podstawie karty
diagnostyki 1leczenia onkologicznego (pakiet onkologiczny) w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Udzielono 153 350 (w roku ubieglym 148 016) §wiadczen 149 510 (w roku
ubieglym 151 108) osobom o wartosci 66 396 tys. zt (w roku ubiegtym 72 004 tys. zt).

Tabela sprawozdawcza nr IV.20.3 zawiera dane dotyczace leczenia onkologicznego udzielane
na podstawie karty diagnostyki ileczenia onkologicznego (pakiet onkologiczny) w leczeniu
szpitalnym. Wartos$¢ zrealizowanych w 2020 r. $wiadczen to 2 598 501 tys. zt (w roku ubiegtym
3 004 758 tys. zt).

Tabela sprawozdawcza nr IV.20.5 zawiera dane dotyczace leczenia onkologicznego
wg przyczyn udzielania $wiadczenia, z wylaczeniem pakietu onkologicznego wg kategorii
planu finansowego. W tabeli wykazano kategorie planu finansowego, w ktérych wskazano jako
przyczyne leczenie onkologiczne, analogicznie jak w pakiecie onkologicznym. .3czna wartos¢
zrealizowanych w 2020 roku §wiadczen wyniosta ponad 8 712 995,01 tys. zt (w roku ubiegtym
8 916 964 tys. zt).

Tabela sprawozdawcza nr IV.21.1.1'° przedstawia informacje za IV kwartat 2020 r. o liczbie
0sOb oczekujacych 1 rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie specjalistycznych
Swiadczen w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Najwigcej o0sob, ktorym udzielono
$wiadczenia, zostato skreslonych z list oczekujacych do poradni: potozniczo-ginekologicznej
(254 841 o0so6b), chirurgii urazowo-ortopedycznej (233 995 o0soéb), chirurgii ogolnej
(223 643 osoby), stomatologicznej (220297 os6b). Wymienione komorki organizacyjne
z wyjatkiem chirurgii polozniczo-ginekologicznej, znalazly si¢ réwniez w sprawozdaniu
za IV kwartal 2019 roku wsréd komorek organizacyjnych z najwigksza liczbg 0sob skreslonych
z list oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia.

19 Tabele sprawozdawcze nr IV.21.1.1, nr IV.21.1.2 oraz nr IV.21.2 zostaty sporzadzone na podstawie informacji
o wykonanych poszczegdlnym $wiadczeniobiorcom $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Kluczowymi danymi
do opracowania tabel sprawozdawczych z zakresu list oczekujgcych sg wprowadzane do raportu statystycznego
o zrealizowanych $wiadczeniach daty wpisu na listy oczekujacych. Tabele sprawozdawcze zostaty sporzadzone
na podstawie danych za okres sprawozdawczy grudzien 2020 r. przekazane przez $§wiadczeniodawcoOw
do wlasciwych oddziatéw wojewodzkich Funduszu komunikatami sprawozdawczymi XML dotyczacymi list
oczekujacych. Sa to m.in. informacje o Srednim rzeczywistym czasie oczekiwania, liczbie osob oczekujacych oraz
liczbie osob skreslonych z list oczekujagcych do komorek organizacyjnych oraz na wybrane §wiadczenia
w podziale na kategorie medyczne: ,przypadek pilny” oraz ,przypadek stabilny”. Przy sporzadzaniu tabel
sprawozdawczych nr 1V.22.1.1 oraz nr IV.22.2 wykorzystano réwniez dane przekazywane przez
$wiadczeniodawcow za posrednictwem aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE). Aplikacja udostepniana jest
przez Fundusz $wiadczeniodawcom i shuzy do prowadzenia oraz przekazywania list oczekujacych na wybrane
$wiadczenia.
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Tabela sprawozdawcza nr IV.21.1.2!" przedstawia informacje za IV kwartat 2020 r. o liczbie
0s0b oczekujacych 1 rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen na oddziatach
szpitalnych. Najwiecej osob, ktorym udzielono $wiadczenia, zostato skre§lonych z list
oczekujacych do oddzialdw: potozniczo-ginekologicznego (28 184 osoby), chirurgii ogolnej
(26 334 osoby), urologicznego (14 475 osdb), okulistycznego (12490 osob) i chirurgii
urazowo-ortopedycznej (12 175 oso6b). Wymienione komorki organizacyjne z wyjatkiem
oddziatu okulistycznego znalazty si¢ rowniez w sprawozdaniu za IV kwartat 2019 roku wsrod
komorek organizacyjnych z najwieksza liczbg osob skreslonych z list oczekujacych z powodu
wykonania §wiadczenia.

Tabela sprawozdawcza nr IV.21.212 przedstawia informacje za IV kwartat 2020 r. o liczbie 0s6b
oczekujacych i1 rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie wybranych $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie danych o wykonanych $wiadczeniach. Najwigcej osob, ktorym
udzielono $wiadczenia, zostato skreslonych z list oczekujacych na: §wiadczenia fizjoterapia
ambulatoryjna (394 880 o0sdb), $wiadczenia rezonansu magnetycznego (246 443 osoby),
Swiadczenia tomografii komputerowej (192 422 osoby), $wiadczenia gastroskopii (48 104
osoby), zabiegi w zakresie soczewki — za¢ma (49 189 os6b) swiadczen kolonoskopii (39 703
osoby). Wymienione §wiadczenia opieki zdrowotnej, za wyjatkiem fizjoterapii ambulatoryjnej
znalazty si¢ réwniez w sprawozdaniu za IV kwartal 2019 roku wsrod swiadczen opieki
zdrowotnej z najwigksza liczbg osob skreslonych z list oczekujacych z powodu wykonania
Swiadczenia.

Tabela sprawozdawcza nr IV.22.1.1 przedstawia informacje za IV kwartat 2020 r. w podziale
na kategorie medyczne o liczbie o0s6b oczekujacych 1 $rednim rzeczywistym czasie
oczekiwania naudzielenie specjalistycznych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Najwiece] osob zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” oczekuje do poradni: okulistycznej (226 666 0s6b), neurologicznej (162 721 0sob),
stomatologicznej (156 449 oso6b), kardiologicznej (114 481 osob) 1 chirurgii urazowo-
ortopedycznej (108 851 osob). Wymienione komorki organizacyjne, za wyjatkiem poradni
stomatologicznej, znalazly si¢ rowniez w sprawozdaniu za IV kwartat 2019 roku wsréd
komorek organizacyjnych z najwigksza liczba osob oczekujacych..

Tabela sprawozdawcza nr [V.22.1.2 przedstawia informacje za IV kwartat 2020 r. w podziale
na kategorie medyczne o liczbie o0sob oczekujacych 1 $rednim rzeczywistym czasie
oczekiwania naudzielenie $§wiadczen w oddziatach szpitalnych. Najwiecej 0s6b
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” oczekuje do nastgpujacych
oddziatow szpitalnych: chirurgii urazowo-ortopedycznej (77 339 0sob), otorynolaryngologiczny
(67 351 o0s6b), chirurgicznego ogdlnego (43 586 0sob), neurochirurgicznego (28 820 osdb) oraz
do oddziatu urologicznego (16 218 oséb). Wymienione komorki organizacyjne, za wyjatkiem
oddziatlu urologicznego znalazly si¢ réwniez w sprawozdaniu za IV kwartal 2019 roku wéréd
komorek organizacyjnych z najwigksza liczba 0sob oczekujacych.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.22.2 przedstawia informacje za IV kwartat 2020 r. w podziale
na kategorie medyczne o liczbie o0séb oczekujacych 1 $rednim rzeczywistym czasie
oczekiwania na udzielenie wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej. Najwigcej 0sOb
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” oczekuje na nastgpujace
Swiadczenia: leczenie protetyczne (143 159 oséb), Swiadczenia rezonansu magnetycznego
(92 465 o0s6b), endoprotezoplastyke stawu kolanowego (87 054 osoby), zabiegi w zakresie
soczewki — za¢ma (85 991 os6b) oraz $wiadczenia tomografii komputerowej (82 387 osob).

1 Thidem.
12 Thidem.
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Wymienione $wiadczenia opieki zdrowotnej znalazty si¢ rowniez w sprawozdaniu
za IV kwartat 2019 roku wérod swiadczen z najwigksza liczbg oso6b oczekujacych.

Czesé¢ V. Koordynacja

W 2020 r., w stosunku do roku poprzedniego, warto$§¢ kosztow $wiadczen wykazanych
na formularzach rozliczeniowych E 125, dotyczacych rozliczen prowadzonych w oparciu
o koszt rzeczywisty, przedstawionych przez Polsk¢ innym panstwom cztonkowskim UE/EFTA
wzrosta 0 20,27% 1 wyniosta ponad 350 928 tys. zt. Warto$¢ przedstawionych Polsce roszczen
przez inne panstwa cztonkowskie UE/EFTA wzrosta o 20,3%, za$ liczba zatagczonych do not
formularzy o 1,2%. W 2020 r. oddzialty wojewodzkie Funduszu wydaly o 63,7% mniej
zaswiadczen uprawniajacych osoby ubezpieczone do korzystania z rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych podczas pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA
niz w 2019 roku.

W 2020 r. liczba ztozonych w Funduszu wnioskow o zwrot kosztow na podstawie art. 42b
ustawy o §wiadczeniach byla nizsza o 37,8% w poréwnaniu do analogicznego okresu roku
poprzedniego. Ogotem w 2020 r. do Funduszu wptyneto 9 174 wnioskow o zwrot kosztow
na laczng kwote 23 211 tys. zl. Prawie 83% lacznej liczby wnioskow zostalo zlozonych
w pigciu oddziatach wojewddzkich Funduszu, tj.: $laskim (29,9%), mazowieckim (18,4%),
matopolskim (14,4%), dolnos$laskim (13,7%) oraz opolskim (6,2%). Zarowno w przypadku
facznej liczby wnioskow, w stosunku do ktorych Fundusz dokonat wyptaty, jak 1 kwoty
dokonanych wyptat nastapil znaczny spadek w poréwnaniu do 2019 r., odpowiednio o 38,0%,
oraz 36,6%. Podobnie jak w analogicznym okresie roku poprzedniego, najwyzsza liczba wyptat
1 warto$¢ wyplaconych przez Fundusz kwot za $wiadczenia udzielone na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach dotyczyta leczenia na terenie Republiki Czeskiej, stanowiac 85,7%
tacznej liczby wnioskow, w stosunku do ktorych Fundusz dokonat wyptaty oraz 85,8%
wartosci wyplaconych kwot ogdtem. 83,2% dokonanych w 2020 r. zwrotow kosztow dotyczyto
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne - oddziaty. W przypadku 66,5% wnioskéw zwrot
kosztow zostal dokonany za §wiadczenia usunigcia za¢my.

Wartos§¢ kwot zaptaconych w okresie sprawozdawczym zwigzanych z rozliczaniem $§wiadczen
zostala zaprezentowana w tabeli sprawozdawczej nr V.1. W 2020 r. panstwa cztonkowskie
UE/EFTA uregulowaty przedstawione przez Polske roszczenia rozliczane na formularzach
E 125, zwigzane z udzieleniem $wiadczen osobom uprawnionym podczas ich pobytu na terenie
Polski, w kwocie tacznej w wysoko$ci ponad 248 180 tys. zt. Najwyzsze kwoty platnosci
narzecz Polski dokonaly instytucje niemieckie (57% tacznej kwoty) oraz instytucje
holenderskie (8,7% tacznej kwoty). W analogicznym okresie roku poprzedniego kwota taczna
dokonanych ptatnosci wyniosta 229 489 tys. zt. W zwigzku z prowadzeniem rozliczen kosztow
swiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym podczas pobytu na terenie innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA, wykazywanych w oparciu o formularz E 125, Fundusz dokonat
w 2020 r. platnosci na rzecz instytucji innych panstw czlonkowskich w kwocie tacznej
w wysokosci 495 521 tys. z.!3 Z catkowitej kwoty dokonanych ptatnosci 74% dotyczyto
rozliczenia kosztéw $wiadczen udzielonych na terenie Niemiec. Analogiczna warto$¢ dla
rozliczen prowadzonych wg kwot zryczattowanych w oparciu o formularz E 127 1 ich
odpowiednik wyniosta 3 003 tys. zt, z najwyzszym udzialem (93%) kwoty platnosci
dokonanych na rzecz instytucji irlandzkich.

13 Przeliczenia na walutg polskg dokonano wg kursu ustalonego przez bank, obowigzujgcego na dzien dokonania

wyplaty.
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Warto$¢ roszczen zgloszonych w okresie sprawozdawczym za $wiadczenia udzielone
swiadczeniobiorcom na terytorium panstw cztonkowskich UE/EFTA rozliczanych wg kosztow
rzeczywistych!'* zostaly przedstawione w tabeli sprawozdawczej nr V.2. W okresie
sprawozdawczym do Centrali Funduszu wptyneto 866 dokumentdéw rozliczeniowych na tagczng
kwote wynoszacg 603 394 tys. zt.!> Kwota ta obejmuje réwniez kwoty wynikajgce z 426 pism
zawierajacych odstgpienia od roszczen przedstawionych w poprzednich okresach
rozliczeniowych oraz 265 not korygujacych. Roszczenia przedstawione zostaly przez
31 panstw cztonkowskich UE/EFTA na 149 454 formularzach rozliczeniowych E 125.
W poréwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego warto$¢ zgloszonych roszczen
zwiekszyla si¢ o 7,3%, przy jednoczesnym wzro$cie liczby zataczonych do not formularzy
o 1,2%. W catkowitej kwocie roszczen, roszczenia przedstawione przez instytucje niemieckie
stanowity 67% 1 obejmowaly 61,9% tacznej liczby formularzy przestanych przez instytucje
innych panstw cztonkowskich UE/EFTA.

Kwoty zrefundowane $wiadczeniobiorcom w zwigzku z korzystaniem ze $wiadczen
na terytorium panstw cztonkowskich UE/EFTA przedstawione zostaly w tabeli sprawozdawczej
nr V.3. Zgodnie z informacjami zgromadzonymi w systemie dziedzinowym, w 2020 r. osoby
ubezpieczone ztozyly w oddziatach wojewddzkich Funduszu 4 229 wnioskow o refundacje
kosztow $wiadczen poniesionych podczas czasowego pobytu na terenie innych panstw
cztonkowskich UE/EFTA, do ktérych zatagczone zostaly rachunki opiewajace na taczng kwote
ponad 7921 tys. z1'®. Na podstawie kwot okreSlonych przez instytucje miejsca pobytu
na terenie innego panstwa czlonkowskiego, Fundusz dokonal w okresie sprawozdawczym
zwrotu kosztow poniesionych przez 5 028 o0s0b ubezpieczonych w wysokosci tacznej
7589 tys. zt'7. W 2020 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego, liczba wystawionych
formularzy E 126 PL byta nizsza o 32%, a kwota wynikajaca z zalaczonych do formularzy
rachunkow byta nizsza o0 4,2%. Liczba o0sob, ktore otrzymaly zwrot kosztow $wiadczen byta
nizsza o 25,9%, natomiast kwota dokonanych wyptat byta wyzsza o 1,4%. Najwyzsza 1aczng
kwote zwrotu kosztow leczenia na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA w 2020 r.
wyplacil oddzial matopolski, ktéry dokonat wyptat 369 osobom ubezpieczonym w tgcznej
kwocie 695 tys. zl, co stanowito 13,6% catkowitej wysokosci $rodkow finansowych
poniesionych na ten cel przez Fundusz oraz 9,9% wszystkich osob, ktore otrzymaty zwrot
kosztow $wiadczen. Z tacznej liczby 0sob ubezpieczonych, ktore otrzymaty w 2020 r. zwrot
poniesionych kosztéw swiadczen 50,2% to osoby korzystajace z leczenia na terenie Niemiec
(dla poréwnania w roku poprzednim byto to 44,5%). W strukturze kosztowej udziat refundacji
kosztow §wiadczen zwigzanych z leczeniem 1 869 os6b na terenie Niemiec stanowil 55,4%
catkowitych kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz w okresie sprawozdawczym.

Warto$¢ roszczen udzielonych osobom uprawnionym z panstw czlonkowskich UE/EFTA
na terytorium RP na podstawie rozliczen przedstawianych przez §wiadczeniodawcdéw w okresie
sprawozdawczym wedlug kosztow rzeczywistych przedstawiono w tabeli sprawozdawcze] nr
V.4. Zgodnie z danymi z formularzy E 125, wystawionych przez oddzialy wojewoddzkie
Funduszu w okresie sprawozdawczym, osobom uprawnionym udzielone zostaly na terenie

4 Koszty rzeczywiste/kwoty zryczaltowane zaplacone za $wiadczenia rozliczane sa zgodnie z art. 62
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzes$nia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
(Dz. Urz. UE L 284 7 30.10.20009, str. 1, z p6zn. zm.).
15 Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walutg polska dokonane zostato zgodnie z tabela kursow
NBP nr 255/A/NBP/2020 z dnia 31 grudnia 2020 r.
16 Tbidem.
17" Przeliczenie naleznych kwot zwrotu na walute polskg dla wnioskow rozpatrywanych na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane bylo zgodnie z kursem
referencyjnym Europejskiego Banku Centralnego na dzien dokonania operacji.
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Polski rzeczowe $wiadczenia opieki zdrowotnej na kwote taczng w wysokosci 350 928 tys. zi.
Kwota ta przedstawiona zostala instytucjom tgcznikowym 31 innych panstw cztonkowskich
UE/EFTA na 1075 132 formularzach, z czego 52,6% formularzy skierowane zostanie do
instytucji niemieckich. Koszty $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym z Niemiec
stanowily przy tym 49,2% calkowitych kosztow $§wiadczen dotyczacych okresu
sprawozdawczego. W porownaniu z 2019 r. liczba formularzy E 125 wystawionych przez
oddziaty wojewddzkie Funduszu wzrosta w 2020 r. o 18,8%, przy wzroscie catkowitego kosztu
swiadczen wykazanego na tych formularzach na poziomie 20,3%.

Zaswiadczenia o prawie do $wiadczen na terytorium innego panstwa cztonkowskiego
UE/EFTA wydawane $wiadczeniobiorcom przedstawione zostaly w tabeli sprawozdawczej
nr V.5. W okresie sprawozdawczym wydano tacznie 1 350 323 dokumentéw uprawniajacych
osoby ubezpieczone w Funduszu do korzystania z rzeczowych $wiadczen opieki zdrowotnej
podczas pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, co stanowi spadek
w stosunku do poréwnywanego okresu roku poprzedniego o 63,7%. W strukturze rodzajowe;]
98,3% Ilacznej liczby wydanych dokumentéw stanowila EKUZ. Udziat ten ksztattowal sig
na zblizonym poziomie w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego. Oddziatem,
ktory wydat najwigksza liczbg dokumentdéw potwierdzajacych prawo do §wiadczen byt oddziat
slaski (14%).

Planowane leczenie/badania diagnostyczne udzielone na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA na podstawie art. 421 ustawy o $wiadczeniach zostaly zawarte
w tabelach sprawozdawczych nr V.6.1 i nr V.6.2. W 2020 r. do NFZ wplyneto 6 wnioskow
o przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie przepisOw
o koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego, w tym 4 wnioski wplynety do
dyrektorow OW NFZ, kolejne 2 wnioski otrzymat Prezes Funduszu (zgodnie z ustawg z dnia
14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493) od dnia
1 wrzesnia 2020 r. organem wiasciwym do wydawania zgod, o ktorych mowa w art. 421 ustawy
o $wiadczeniach jest Prezes Funduszu). Sposrod ww. wnioskow 5 zawieralo braki formalne
uniemozliwiajace wszczecie postgpowania w sprawie. Wezwano strony do usunig¢cia brakow
formalnych wniosku ale Zzaden z tych wnioskéw nie wplynat ponownie. W przypadku
1 wniosku wydana zostata przez Prezesa Funduszu zgoda do przeprowadzenia leczenia
planowanego poza granicami kraju na podstawie przepisOw o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego z zakresu ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ktorego koszt
zostal oszacowany na kwote 88 tys. zl.

Warto$¢ $wiadczen udzielonych $§wiadczeniobiorcom na terytorium innych panstw
cztonkowskich UE, na podstawie wnioskéw o zwrot kosztdw zlozonych w oddziatach
wojewoddzkich Funduszu zgodnie z art. 42b ustawy o $wiadczeniach przedstawiona zostata
w tabeli sprawozdawczej nr V.7. W 2020 r. do Funduszu wptyngto tacznie 9 174 wnioskow
o zwrot kosztoéw S$wiadczen udzielonych naterenie innych panstw czlonkowskich UE
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach. Kwota wynikajaca ze zlozonych wnioskow,
w przeliczeniu wedlug kursu NBP obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku, wyniosta
23 211 tys. zt. Na podstawie decyzji wydanych przez wiasciwe organy Funduszu w oparciu o art.
42d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w 2020 r. Fundusz dokonat wyptat w stosunku do 9 803
wnioskéw o zwrot kosztow $wiadczen w wysokos$ci tacznej 20 302 tys. zk. Dokonane wyptaty
dotyczyly w 68,2% wnioskow zlozonych w 2020 r., w 25,9% wnioskow ztozonych w 2019 r.,
w 5,9% wnioskow zlozonych w latach wczes$niejszych. Wyptaty dokonane w 2020r.
w odniesieniu do wnioskéw z lat 2017-2018 w przewazajacej czeSci byly zwiazane
z prowadzonym postgpowaniem odwolawczym lub skomplikowanym charakterem sprawy.
W przypadku wnioskow ztozonych w 2019 r. wyplata dokonywana byla niejednokrotnie
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w 2020 r., poniewaz zgodnie z trescig art. 42d ust. 17 ustawy o $wiadczeniach, zwrot kosztow
nastepuje po powzieciu przez Fundusz informacji, Ze decyzja stala si¢ ostateczna. W 2020 r.,
w porownaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego, liczba ztozonych w Funduszu
wnioskdw o zwrot kosztow na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach byta nizsza o 37,8%,
natomiast faczna warto$¢ kwot wynikajacych ze ztozonych wnioskow byla nizsza o 39,2%.
Liczba wnioskéw, w stosunku do ktorych Fundusz dokonal wyptaty z tytutlu zwrotu kosztéw
udzielonych $wiadczen oraz kwota dokonanych wyptat byly nizsze odpowiednio o 38,9%
136,6%. Dokonywane przez Fundusz w 2020 r. zwroty kosztow dotyczyly s$wiadczen
udzielonych w sumie w 15 panstwach cztonkowskich UE. Leczenia na terytorium Republiki
Czeskiej dotyczylo 85,7% tacznej liczby wnioskow, w stosunku do ktoérych Fundusz dokonat
wyplaty oraz 85,8% wartosci wyplaconych kwot ogdtem. Najwyzsza taczng kwotg zwrotu
kosztow leczenia na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE w 2020 r. wyplacit oddziat
Slaski, ktory dokonat wyptat w stosunku do 2 443 wnioskow o zwrot kosztow na podstawie art.
42b ustawy o swiadczeniach w kwocie w tacznej wysokosci 4 899 tys. zt, co stanowito 24,1%
calkowitej wysokosci srodkow finansowych poniesionych na ten cel przez Fundusz oraz 24,9%
wszystkich ztozonych wnioskow, w stosunku do ktorych dokonano zwrotu kosztow. W celu
zachowania spojnosci danych, w tabeli oprocz panstw UE dodano pozycje ,,inne”, w ktorej
wskazano ztozone wnioski odnoszace si¢ do zwrotu kosztow leczenia na terenie Polski lub
panstwa niebedacego cztonkiem UE. Na uwadze nalezy mie¢, ze na mocy ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzah w obszarze e-zdrowia
(Dz. U. 2019 poz. 1590, z p6zn. zm.) w 2020 r. $wiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania
od Funduszu zwrotu kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego $wiadczeniem
gwarantowanym, udzielonego nie tylko na terytorium innego niz RP panstwa cztonkowskiego
UE, lecz takze innego panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Liczbe wyptat z tytulu zwrotu kosztéw i poniesione koszty wedlug rodzajow Swiadczen
przedstawia tabela sprawozdawcza nr V.8. W 2020 r. Fundusz dokonal wyptat w stosunku
do 65 299 $wiadczen opieki zdrowotnej na taczna kwote 20 302 tys. zl, wykazanych w sumie
w 9 803 wnioskach o zwrot kosztow $§wiadczen zlozonych na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach w oddziatach wojewddzkich Funduszu. Laczna liczba §wiadczen, w stosunku
do ktorych zostal dokonany zwrot jest wyzsza niz liczba wnioskdw z dokonang wyptata,
poniewaz na jednym wniosku o zwrot kosztow §wiadczeniobiorca moze wnioskowa¢ o zwrot
za wigcej niz jedno $swiadczenie. W okresie sprawozdawczym Fundusz dokonat zwrotu kosztow
za 16 094 $wiadczen zakwalifikowanych do rodzaju leczenie szpitalne — oddziaty w faczne;j
kwocie w wysoko$ci 16 894 tys. zt. Swiadczenia szpitalne stanowily 24,7% tacznej liczby
Swiadczen, w przypadku ktorych dokonano wyplaty i 83,2% wartosci wyptaconych kwot ogdtem.
Najwigkszy udziat w liczbie $§wiadczen z rodzaju leczenia szpitalnego stanowily Swiadczenia
zwigzane z zabiegiem usunigcia za¢my, za ktore zwrot zostal dokonany w odniesieniu do
14 655 swiadczen w tacznej kwocie w wysokosci 13 964 tys. zl, co stanowi 91% liczby
Swiadczen udzielonych w rodzaju leczenie szpitalne — oddziaty oraz 82,7% wyptaconej kwoty za
swiadczenia w tym rodzaju. W przypadku zabiegdw usunigcia zaémy zwrot kosztow zostat
dokonany w odniesieniu do 6543 $wiadczen w tacznej kwocie w wysoko$ci prawie
12 106 tys. zl, wykazanych w sumie na 6 519 wnioskach, co stanowilo 66,5% wnioskow
z dokonang wyptaty. Za Swiadczenia towarzyszace zabiegowi usunig¢cia zaémy zwrot kosztow
zostal dokonany w kwocie 1857 tys. zl, z czego warto§¢ prawie 161 tys. zt stanowi zwrot
za wizyte kwalifikacyjng do zabiegu usunigcia zaémy — w trybie ambulatoryjnym, natomiast
kwota 1695 tys. zt odnosi si¢ do zwrotu kosztow za kontrolng porade specjalistyczng
zrealizowang po 14 dniach od zabiegu. Swiadczenia opieki stomatologicznej w lacznej liczbie
swiadczen, dla ktorych dokonano wyplaty stanowily 74,6%. Zwrot kosztow za §wiadczenia
w tym rodzaju stanowit przy tym jedynie 15,4% calkowitej kwoty wydatkowanej przez Fundusz
z tytulu zwrotu kosztow. W przypadku jednego wniosku o zwrot kosztow oddziaty wojewodzkie
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Funduszu dokonywaly wyptaty przewaznie za kilkadziesigt §wiadczen stomatologicznych.
W ramach 753 wnioskow dotyczacych $wiadczen stomatologicznych dokonano zwrotu
za 48 695 swiadczen. Udzial wnioskéw dotyczacych $wiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne w catkowitej liczbie wnioskow, w przypadku ktoérych dokonano zwrotu kosztow
wynosi 7,7%. Dla poréwnania, w analogicznym okresie roku poprzedniego zwrot kosztow
za $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne — oddzialty obejmowat 37,9% facznej liczby
Swiadczen, za ktoére Fundusz dokonat zwrotu kosztow i 88,8% wyptaconych kwot ogodtem.
Swiadczenia w rodzaju leczenie stomatologiczne stanowily odpowiednio 61,1% liczby
Swiadczen, za ktore dokonano wyplaty. Zwrot kosztow za §wiadczenia w tym rodzaju stanowit
przy tym jedynie 9,4% catkowitej kwoty wydatkowanej przez Fundusz z tytutu zwrotu kosztow.
Udziat wnioskéw dotyczacych $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne w catkowitej
liczbie wnioskow, w przypadku ktérych dokonano zwrotu kosztow wyniost 5,3%.

Planowane leczenie/badanie diagnostyczne $wiadczeniobiorcy poza granicami kraju
na podstawie zgody Prezesa Funduszu zgodnie z art. 42] ustawy o $wiadczeniach
przedstawione zostaty w tabeli sprawozdawczej nr V.9. W 2020 r. do Prezesa Funduszu
wpltynelo 77 wnioskéw, z czego 56 dotyczyto przeprowadzenia leczenia planowanego,
a 21 badan diagnostycznych. W ww. okresie Prezes Funduszu wydat 71 decyzji dotyczacych
przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, w tym: 65 zgdd,
4 odmowy 1 2 umorzenia. Sposrdd 65 zgod (opiewajacych na szacunkowa kwote 10 774 tys.
zt) dotyczacych skierowania wnioskodawcy na uzyskanie §wiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami kraju, 43 dotyczylo leczenia planowanego, natomiast 22 badan diagnostycznych.
Sposréd 43 zgdéd wydanych w 2020 r. dotyczacych leczenia planowanego (na szacunkowg
kwote ponad 10 622 tys. zt), 32 dotyczylo panstw cztlonkowskich UE, 10 USA, a 1 Szwajcarii
Sposréd 22 zgod wydanych w 2020 r. dotyczacych badan diagnostycznych (na szacunkowa
kwote prawie 152 tys. zt) dotyczyly panstw czlonkowskich UE. Poréwnanie danych z 2020 r.
do 2019 r. wskazuje, ze: liczba decyzji kierujacych na leczenie planowane poza granicami kraju
wydanych przez Prezesa NFZ w okresie sprawozdawczym zmniejszyla si¢ o 23; szacowany
koszt $wiadczen opieki zdrowotnej, na ktdre pacjenci byli kierowani poza granice kraju przez
Prezesa NFZ w okresie sprawozdawczym spadl o 36,9%; Niemcy pozostaja krajem, do ktorego
najczesciej kierowani sa wnioskodawcy na leczenie zagraniczne przez Prezesa Funduszu.
Ponadto wskaza¢ nalezy, ze liczba wnioskéw w zakresie przeprowadzenia leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju procedowanych na podstawie art. 42j ustawy
o $wiadczeniach wielokrotnie przekracza liczb¢ wnioskow w ww. zakresie procedowanych
na podstawie art. 421 ww. ustawy.
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