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Wstep

Czes¢ opisowa Okresowego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za IV kwartat 2023 roku zawiera krotkie opisy dowybranych tabel sprawozdawczych
poszczegdlnych czesci sprawozdania, wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia, zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
informac;ji przekazywanych wojewodom i marszatkom wojewddztw (Dz. U. poz. 923 z pdin.
zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

Przedmiotowe sprawozdanie zostato sporzadzone na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 11 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach” oraz zgodnie
ze wzorem okreslonym w ww. rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

Czeséc |

Ogdétem od poczatku 2023 roku wydanych zostato 194 zarzgdzenia, z czego w IV kwartale
wydane zostaty 54 zarzadzenia, z ktérych 25 zarzagdzen zmieniato zarzgdzenia wydane przed
2023 r., natomiast pozostate dotyczyty:

— okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe,

— powotania zespotu do spraw wdrozenia usprawnien w zakresie sprawozdawczosci,

— zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 rok,

— obnizenia wymiaru czasu pracy pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia,

— lInstrukcji przeprowadzania rozliczen miedzyoddziatowych z tytutu migracji
ubezpieczonych”,

— finansowania dziatarn w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa teleinformatycznego
u Swiadczeniodawcow,

— przeprowadzenia w2023 r. inwentaryzacji wybranych skfadnikdw majatkowych
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

— powotywania zespotéw koordynacyjnych w ramach programoéw lekowych,

— warunkow zawierania i realizacji umdéw na realizacje zalecanych szczepien ochronnych
w aptece,

— powotania Zespotu do spraw Kontroli Zarzadczej,

— szczegétowego komunikatu XML  dotyczgcego przekazywania dokumentéw
rozliczeniowych w postaci dokumentu elektronicznego,

— uruchomienia rezerwy ogolnej uwzglednionej w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2023 rok,
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— powotania zespotu do spraw opracowania wewnetrznych procedur dotyczgcych
przeprowadzania autoryzacji,

— programu pilotazowego ,, Recepta na Ruch”,

— szczegbétowych warunkédw umdw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej,

— dofinansowania programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy,

— whnioskéw o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie Swiadczen,

— czynnosci sprawdzajacych,

— programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi
urodzonymi przedwczesnie KORD,

— warunkdw zawierania i realizacji umow na petnienie dyzuréw w dni wolne od pracy lub
dyzuréw w porze nocnej w aptece,

— przekazywania srodkoéw finansowych na zakup szczepionek i innych immunologicznych
produktow leczniczych oraz produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych.

W IV kwartale 2023 r. wydano o jedno zarzadzenie wiecej niz w analogicznym okresie w 2022 r.
Szczegdtowy wykaz zarzagdzen Prezesa NFZ znajduje sie w tabeli sprawozdawczej nrl.1.1.

Plan zatrudnienia ustalony na 2023 rok, uksztattowat sie na poziomie 5941,29 etatu.

W poréwnaniu do 2022 r. zostat zwiekszony o 27,48 etatu. Wzrost etatéw (o 23) zwigzany jest
z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie nadania Statutu Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie
ktdrego zostato utworzone Biuro Partnerstwa Publicznego i Innowacji w miejsce Departamentu
Analiz ilnnowacji oraz utworzono nowg komorke organizacyjng, tj. Departament Analiz,
Monitorowania Jakosci i Optymalizacji Swiadczen. Niewielkie zmiany w planie odnotowano
takze w oddziatach wojewddzkich NFZ i niektérych komérkach organizacyjnych Centrali NFZ.
Plan zatrudnienia dla Funduszu w poréwnywanych okresach przedstawia sie nastepujaco:

Planowane etaty

Grupy 2022r. 2023r.

Prezes Funduszu i zastepcy Prezesa 4,00 4,00

Dyrektorzy i zastepcy dyrektora OW| 64,00 64,00

pozostata kadra kierownicza 932,15 943,65
pracownicy administracyjni 4 831,86 4 852,09
obstuga techniczna 81,80 77,55

razem| 5913,81 5941,29

W 2023 r. przecietne zatrudnienie wyniosto 5 612,60 etatu. W stosunku do poprzedniego okresu
sprawozdawczego odnotowano zmiane przecietnego zatrudnienia o 47 etaty. Odnotowane
zmiany w przecietnym zatrudnieniu wynikajg ze wspomnianych wyzej zmian organizacyjnych,
naturalnej fluktuacji zatrudnienia, obsadzenia wakujgcych etatéw oraz zatrudnienia
pracownikdw na umowy na zastepstwa za osoby przebywajgce na urlopach macierzynskich,
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rodzicielskich oraz dtugich zwolnieniach lekarskich. Przecietne zatrudnienie w NFZ w 2023 r.
w porownaniu do roku ubiegtego zostato przedstawione w ponizszym zestawieniu:

Przecigetne zatrudnienie (etaty)

Grupy 2022r. 2023 r.

Prezes Funduszu i zastepcy Prezesa 2,67 2,00

Dyrektorzy i zastepcy dyrektora OW| 59,07 56,71

pozostata kadra kierownicza 907,66 912,66
pracownicy administracyjni 4 519,01 | 4566,59
obstuga techniczna 77,19 74,64

razem| 5565,60 | 5612,60

Srednie miesieczne wynagrodzenie w Funduszu na koniec okresu sprawozdawczego wyniosto
8 598,75 zt. Srednie miesieczne wynagrodzenie w Centrali wyniosto 10 796,54 zt, w oddziatach
NFZ 8 075,34 zt. Podana kwota zawiera wynagrodzenia Prezesa Funduszu, jego zastepcéw oraz
Dyrektoréow oddziatow i ich zastepcow.?

Ponizej zostaty przedstawione informacje dotyczgce decyzji administracyjnych

w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydawane przez dyrektorow

OW NFZ oraz przez Prezesa NFZ, w oparciu o art. 109 ustawy o Swiadczeniach. Do dnia
31 sierpnia 2023 r. od decyzji Dyrektora OW NFZ przystugiwato odwotanie do Prezesa NFZ
na podstawie art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach. Poczgwszy od wejscia w zycie ustawy
z dnia 24 lipca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), zwanej dalej
»ustawg zmieniajgcg” decyzje wydaje Prezes Funduszu a postepowanie jest jednoinstancyjne,
czyli decyzje wydawane przez dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich NFZ na podstawie
upowaznienia Prezesa Funduszu sg ostateczne i przystuguje od nich prawo wniesienia skargi
do WSA w Warszawie. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy zmieniajgcej zmienit sie tryb
wzruszenia decyzji wydawanych na podstawie art. 109 ustawy o Swiadczeniach, w zwigzku
z czym analiza liczby indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w 2023 r. oraz
poréwnanie danych z analizowanego okresu do danych z wczesniejszych jest bardzo trudne.
W 2023 r. dyrektorzy oddziatdw wojewddzkich NFZ, jako organ | instancji, wydali tacznie
168 decyzji (dalej okreslane jako decyzje dyrektorow OW NFZ) w ww. zakresie. Z uwagi
na sytuacje, w ktérej decyzje dyrektorow OW NFZ stanowig juz nieliczng czes¢ rozstrzygnieé,
nie powinno sie tej liczby poréwnywaé do analogicznych danych z okreséw z lat ubiegtych.
Na ww. decyzje sktadaty sie najczesciej decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym z tytutu zawartych uméw o dzieto noszacych znamiona uméw zlecenia oraz
umorzenia postepowan.

Odwotania od decyzji dyrektoréw OW NFZ z zakresu indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia

zdrowotnego. Od decyzji wydawanych przez dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych sprawach

! Informacja sporzadzona na podstawie wstepnych danych do Sprawozdania Finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za okres 01.01-31.12.2023 z siedzibg w Warszawie.

Strona 5 z 29



z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 31 sierpnia 2020 r., stronom postepowania przystugiwato
prawo whniesienia odwotania do Prezesa NFZ. W 2023 r., w postepowaniach, ktére rozpoczety
sie przed 1 wrzesnia 2020 r. strony ztozyty 59 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ wydanych
w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym do Prezesa NFZ. W omawianym okresie Prezes
NFZ rozpatrzyt tagcznie 1393 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydajgc 1248 decyzji, 108 postanowien
konczacych sprawe, a w 37 przypadkach pozostawit sprawe bez rozpoznania, co stanowi spadek
o0 38% w stosunku do analogicznego okresu ubiegtego roku, w ktérym rozpatrzono 2 245
odwotan. Wszystkie decyzje dotyczyty objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, poza dwoma, ktore
dotyczyty ustalenia prawa do swiadczen. Znaczacy spadek liczby rozpatrzonych odwotan
spowodowany jest faktem rozpatrywania spraw szczegélnie skomplikowanych i indywidualnych
np. z tytutu prowadzenia pozarolniczych dziatalnosci. Na decyzje Prezesa NFZ stronom stuzy
skarga do WSA w Warszawie. Wedtug stanu na koniec 2023 r. strony wniosty 368 skarg do WSA
w Warszawie na decyzje Prezesa NFZ jako organu |l instancji w sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego. Dla poréwnania w analogicznym okresie roku ubiegtego odnotowano 661 skarg
do WSA w Warszawie. W 2023 r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie oraz NSA skarg
od decyzji Prezesa NFZ jako organu Il instancji z zakresu indywidualnych spraw dotyczacych
ubezpieczenia zdrowotnego do NFZ wptyneto 558 orzeczen, z czego 70 stanowily orzeczenia
uchylajace lub zmieniajgce decyzje Prezesa NFZ. Od wiekszosci niekorzystnych rozstrzygniec
WSA w Warszawie zostaty wniesione skargi kasacyjne. Wséréd przyczyn uchylenia przez WSA
w Warszawie decyzji Prezesa NFZ oraz poprzedzajacych ich decyzji dyrektoréw OW NFZ
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, wymienic¢ nalezy naruszenia
przepisdw m.in. art. 7, art. 77, art. 80 oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, z pdzn. zm.), zwanego dalej rowniez
Hk.p.a.”.

Decyzje wydane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ. Od dnia

1 wrzesnia 2020 r. w zw. z art. 4 pkt 52b ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19
oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493) decyzje wydawane sg przez dyrektorow OW NFZ
z upowaznienia Prezesa Funduszu sg ostateczne i przystuguje na nie skarga do WSA. W 2023 r.
dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ wydali na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ 4 144
decyzje i postanowienia. Wsrdd najczesciej pojawiajgcej sie tematyki decyzji dotyczyto
pozarolniczej dziatalnosci (1984 decyzji), dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
(682 decyzje), umowy o dzieto przekwalifikowanej na umowe zlecenia (606 decyzji). Na decyzje
i postanowienia wydane przez poszczegdlnych dyrektorow OW NFZ na podstawie
petnomocnictwa Prezesa NFZ w 2023 r. zostato wniesionych 529 skarg. W 2023 r. w wyniku
rozpatrzenia przez WSA w Warszawie skarg na decyzje i postanowienia wydane przez
dyrektoréow OW NFZ dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ z zakresu
indywidualnych spraw dotyczgcych ubezpieczenia zdrowotnego do oddziatéw NFZ wptyneto 491
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orzeczen, z czego 177 stanowity orzeczenia uchylajgce lub zmieniajgce decyzje lub
postanowienia Prezesa NFZ.

Decyzje z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych Swiadczen opieki

zdrowotnej, ich wysokosci oraz terminu ptatnosci wydawane sg przez dyrektorow OW NFZ oraz

obecnie przez Prezesa NFZ, na podstawie art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach, ktéry nakazuje
NFZ $cigganie od osdb nieuprawnionych, ktére okazaty dokumenty potwierdzajgce prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej lub o$wiadczyty o prawie do tych $wiadczen, a nie znalazto
to potwierdzenia w danych posiadanych przez NFZ, kwoty zaptaconej przez NFZ za te
Swiadczenia. Nalezy wskazaé, ze od dnia 12 stycznia 2017 r. wprowadzono nowelizacje
do ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z2016 r. poz. 2173). Dzieki zapisom tej ustawy osoba, ktéra w momencie korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych spetniata przestanki do bycia osobg ubezpieczong (np. zona/maz
osoby ubezpieczonej, uczace sie dziecko osoby ubezpieczonej do 26 roku zycia), ale nig nie bytfa
(w momencie korzystania ze $wiadczen ztozyta pisemne oswiadczenie o prawie do $wiadczen
lub dokumenty potwierdzajace prawo do $wiadczen), moze dokonac , wstecznego” zgtoszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego. Warunkiem nieobcigzania kosztami leczenia jest dokonanie
przez ptatnika sktadek, np. w przypadku pracownika poprzez pracodawce, zleceniodawce
w przypadku zleceniobiorcy, organu emerytalno-rentowego w przypadku emeryta-rencisty
»wstecznego” (prawidtowego) zgtoszenia cztonka rodziny. Zgodnie bowiem z art. 50 ust. 18a
ustawy o Swiadczeniach osoba, ktdra w momencie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
spetniata przestanki do bycia osobg ubezpieczong, ale nig nie byta, moze w terminie 30 dni
od dnia udzielenia swiadczenia albo 30 dni od dnia poinformowania przez Fundusz o wszczeciu
postepowania administracyjnego, jezeli przyczyng braku prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
byto niezgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego mimo podlegania takiemu zgtoszeniu, takiego
zgtoszenia dokona¢. W przypadku dokonania powyzszej czynnosci nie wszczyna sie lub umarza
juz wszczete postepowanie administracyjne ustalajgce obowigzek poniesienia kosztéow
Swiadczen opieki zdrowotnej. W 2023 r. dyrektorzy OW NFZ wydali 7 626 decyzji w sprawie
ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
4 860 decyzji obcigzajacych swiadczeniobiorcow kosztami udzielonych s$wiadczen opieki
zdrowotnej. W analogicznym okresie w 2022 r. dyrektorzy OW NFZ wszystkich decyzji w sprawie
ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej (w tym
decyzji umarzajacych postepowanie) wydali 9358, w tym 5915 decyzji obcigzajgcych
Swiadczeniobiorcéw kosztami udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej. Prezes NFZ w 2023 r.
rozpatrzyt 197 odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ, wydajgc 161 decyzje, 34 postanowienia
koriczagce formalnie sprawy, zas 2 sprawy pozostawit bez rozpoznania ze wzgledu
na nieuzupetnienie brakéw formalnych odwotania. Dla poréwnania - w 2022 roku Prezes NFZ
rozpatrzyt 447 odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ, wydajgc 332 decyzje i 100 postanowien.
Ze wzgledu na nieuzupetnienie brakdéw formalnych odwotania 15 spraw zostato pozostawionych
bez rozpoznania. Liczba wydanych decyzji przez Prezesa NFZ wynika z art. 40 ust. 2 ustawy
o COVID-19 ustawy zmieniajgcej, zgodnie z ktérym postepowania administracyjne i sgdowo-
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administracyjne w sprawach dotyczacych ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach okreslonych w art. 50 ust. 16 ustawy zmienianej
w art. 4 (ustawy o $wiadczeniach), ktére ponidst NFZ do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy
(tj. do 1 wrzesnia 2020 r.), nie wszczyna sie, a wszczete umarza, jezeli wysokos$é kosztu
poniesionego przez NFZ, o ktérym mowa w art. 50 ust. 15 ustawy zmienianej w art. 4 (ustawy
o Swiadczeniach), nie przekracza kwoty 500 zt. Wobec brzmienia art. 40 ust. 2 ustawy o COVID-
19, postepowanie w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej przez strone postepowania stato sie bezprzedmiotowe, a Prezes NFZ zobowigzany
byt uchyli¢ w catosci decyzje dyrektora OW NFZ i umorzyé w catosci postepowanie organu
| instancji. Przy wydawaniu decyzji umarzajacych istotne znaczenie miat nizszy naktad pracy
zwigzany z obstugg postepowania administracyjnego oraz realizacjg obowigzkdw okreslonych
przepisami k.p.a. Z uwagi na wejscie w zycie od dnia 1 wrzesnia 2020 r. ustawy zmieniajacej,
Prezes NFZ wydaje decyzje administracyjne ustalajgce obowigzek poniesienia kosztow, ich
wysokos¢ oraz termin ptatnosci, jak rowniez decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen. Wobec powyzszego nalezato rozgraniczy¢ w
sprawozdaniu decyzje wydawane przez Dyrektoréow OW NFZ na podstawie postepowania
administracyjnego wszczetego i nie zakoiczonego do 31 sierpnia 2020 r., na ktére stuzy
odwotanie do Prezesa NFZ oraz decyzje wydawane na podstawie udzielonego petnomocnictwa
Prezesa NFZ, gdzie postepowanie administracyjne zostato wszczete po 31 sierpnia 2020 r.
Decyzje te sg ostateczne i w tym przypadku nie stuzy odwotanie do Prezesa NFZ. Od decyzji
wydawanych z upowaznienia Prezesa NFZ stuzy skarga do WSA zgodnie z miejscem zamieszkania
strony postepowania. Podsumowujgc, w 2023 roku wydano z up. Prezesa NFZ 4 860 decyzji
obcigzajgcych osoby kosztami udzielonych swiadczen, 88 decyzji stwierdzajacych dziatanie
osoby w usprawiedliwionym bfednym przekonaniu oraz 2656 decyzji umarzajgcych
postepowanie administracyjne oraz 22 decyzje wydane w postepowaniu nadzwyczajnym przez
dyrektorow OW NFZ z up. Prezesa Funduszu.

Czesc Il

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8 ustawy o $wiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy
w szczegdlnosci prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, zwanego dalej ,,CWU”,
w celach okreslonych w art. 97 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, tj.: potwierdzenia prawa
do swiadczed 1z 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 swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisdw ustawy, wydawania
poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci, rozliczania kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepiséw o koordynacji. Na koniec IV kwartatu
2023 roku, w CWU zarejestrowanych byto 34 172 865 oséb, ktére okresla sie mianem
ubezpieczonych tj. majg status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgtoszony z ZUS, brak
sktadek), 22 (zgtoszony z KRUS, brak sktadek). W ogdlnej liczbie oséb ubezpieczonych,
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34 151 956 o0sbb, to ubezpieczeni obowigzkowo i 20908 osdb posiadajgcych uprawnienia

po
zdrowotnego. Ws$réd ubezpieczonych obowigzkowo 26 448 806 o0sob, to ubezpieczeni

do sSwiadczen opieki zdrowotnej, zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia
optacajacy skfadke, a7 703 150 oséb to cztonkowie rodzin. Aktywng umowe dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego miato 15484 o0sdb, ze zgtoszonymi 5424 cztonkami rodziny.
Ponizsza tabela przedstawia réznice w ubezpieczonych obowigzkowo i dobrowolnie wedtug

stanu na koniec 2023 r. do danych z korica 2022 r.

ubezpieczeni obow igzkow o ubezpieczeni dobrow olnie
. ] cztonkow ie rodzin ) ) czlonkow ie rodzin ogotemliczba
Oddziat ogolem czpnkow © korzystajacy z ogolem czionkow e optacajacy korzystajacy z ubezpieczonych
opfacajacy sktadke . . skladke i 5
ubezpieczenia ubezpieczenia
ogolem L 45 781|dh 76 885\l -31 104 -1 868|ds -1 758|d -110|fp 43 913
Dolno$laski i 11 521|4p 11 608|dl -87 [l -446|d -454| g 8| 11 075
Kujawsko-Pomorski [ -6 193]l -1 073|ds -5 120[ds 17|y -15|d -2l -6 210
Lubelski ('] -9 137l -3 554|ds -5 583[ls -223|l -236|d 13|l -9 360
Lubuski (] -1 238|dh 2 022|d -3 260[ds -18|dl -4l -14|d -1 256
todzki ('] -6 221\l -5 250(ds -971 | -1l -12|dfp 11| -6 222
Matopolski qp 14 639|qh 12 861|fr 1778 -357 | -381|fp 24| 14 282
Mazowiecki L 48 436|q 40 019|fp 8 417[d 149|dp 134| g 15|fp 48 585
Opolski [ -3 154l -1 647|ds -1 507 [ -83[l -73| -10|dl -3 237
Podkarpacki L A7\ 2217\ -1 746 -104| -97| -7\ 367
Podlaski L] -732| W -833 | 101 il -33|d -22| -1l -765
Pomorski L 11 773|4p 12 967 |l -1 194 -300|ul =227\l -73|dp 11473
Slaski L] -6 732|fh 2 203 | -8 935(s -80|ul -82|dp 2| -6 812
Swietokrzyski il -3 984|d -2 038|dls -1 946(dh 14|dp 3| 11l -3 970
Warminsko-Mazurski [ ] -5 517|d -300| s -5 217\ -26|d -7 -19|d -5 543
Wielkopolski L] 6 523| 8 868|dls -2 345 -222| =221\l -1\ 6 301
Zachodniopomorski [ ] -4 674|d -1 185|dy -3 489 -121|d -64|% -57( -4 795
Nieokreslony i Ofih O Ofih Ofdh 0| 0| 0

Dane w CWU s3g przetwarzane w trybie cigglym, jest to baza dynamiczna, w ktdrej kazda
implementacja danych (z ZUS, KRUS, KPRM), czy tez aktualizacja z wykorzystaniem dostepnych
narzedzi i funkcji aktualizuje dane statystyczne.

Czeéé 11

Sprawozdanie w czesci dotyczacej s$wiadczen opieki zdrowotnej sporzadzone zostato

na podstawie danych przekazanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ. Informacje zostaty
ujednolicone i w miare mozliwosci zweryfikowane.

Tabele sprawozdawcze nr lll.1.1 do nr lIl.2 przedstawiajg przebieg procesu zawierania umoéw

w trybie konkursu ofert i rokowan. W biezgcym roku ogtoszono 3 114 konkursow i ztozono 7 523
oferty. W analogicznym okresie roku ubiegtego konkurséw byto 1 596, a ofert 3 556.

W okresie sprawozdawczym w czesSci dotyczacej rokowan przeprowadzono 54 postepowania:

— zgodnie z art. 144 ustawy o swiadczeniach (w roku ubiegtym 108), w tym:
o pkt. 1, gdy uprzednio prowadzone postepowanie w trybie konkursu ofert zostato
uniewaznione, a szczegétowe warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej sg takie same jak w konkursie ofert, tj.
7 postepowan (w roku ubiegtym 4),
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o pkt.2, gdy zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérej wczesniej nie mozna byto przewidzieé, przeprowadzono
27 postepowan (w roku ubiegtym 61),

o pkt.3, gdy jest ograniczona liczba swiadczeniodawcdéw, nie wieksza niz pieciu,
mogacych udziela¢ sSwiadczen opieki zdrowotnej bedgcych przedmiotem
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, przeprowadzono 18 postepowan (w roku ubiegtym 35).

— zgodnie z art. 154 ustawy o Swiadczeniach przeprowadzono 2 postepowania (w roku
ubiegtym 8),

W wyniku postepowan w trybie rokowan zawarto 51 uméw (68 umdéw w roku ubiegtym)
i 9 anekséw (59 anekséw w roku ubiegtym) na tgczng kwote 88 071,02 tys. zt (558 433,46 tys. zt
w roku ubiegtym).

W tabeli sprawozdawczej nr 111.3 przedstawiono wartos$¢ i liczbe uméw obowigzujacych w roku

sprawozdawczym. Wedtug stanu na dzien sporzadzania zestawienia liczba obowigzujgcych

umow wyniosta 41938 (39 507 w roku ubiegtym). taczna kwota zawartych umoéw wynosi
147 415 369,25 tys. zt (116 747 256,11 tys. zt w roku ubiegtym).

Tabela sprawozdawcza nr 111.4.1 zawiera informacje na temat umow w rodzaju: podstawowa

opieka zdrowotna, zgodnie z art. 159 ustawy o swiadczeniach, gdzie liczba umdéw zawartych wg

stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. wyniosta 2 066 przy czym 809 swiadczeniodawcow sktadato
whnioski o zawarcie umowy, z tego 656 spetniato warunki do zawarcia umowy.

Tabela sprawozdawcza nr II.4.2 zawiera informacje na temat umdéw w rodzaju: zaopatrzenie

w wyroby medyczne, zgodnie z art. 159 ustawy o swiadczeniach. Liczba uméw zawartych wg
stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne wyniosta 2 299.

Tabela sprawozdawecza nr lII.5 przedstawia liczbe szpitalnych oddziatéw ratunkowych, z ktérymi

zawarto umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, wedtug stanu na koniec 2023 roku.
Ze zgromadzonych danych wynika, ze w IV kwartale 2023 r. funkcjonowato tfacznie 246
szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych funkcjonujgcych
w 2023 r., wg stanu na koniec 2023 r., wzrosta o 3 w stosunku do danych z IV kwartatu 2022 r.

Tabela sprawozdawcza nr lll.6 przedstawia liczbe funkcjonujgcych zespotéw ratownictwa

medycznego wg stanu na koniec IV kwartatu 2023 r., funkcjonowato facznie 1 616 zespotow
ratownictwa medycznego, w tym: 1 301 podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
(w tym 7 wodnych podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego); 315 specjalistycznych
zespotow ratownictwa medycznego (w analizowanym okresie nie funkcjonowaty wodne
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego). Rozszerzajac wskazane powyzej informacje
nalezy zaznaczyé, ze posréd:
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— podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego, niebedgcych zespotami wodnymi,
zakontraktowano 87 zespotow funkcjonujgcych czasowo, 12 zespotdw funkcjonujgcych
okresowo oraz 3 zespoty funkcjonujgce czasowo-okresowo,

— specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego zakontraktowano 1 zespdt
funkcjonujacy czasowo,

— wodnych zespotéw ratownictwa medycznego zakontraktowano 6 zespotow
funkcjonujacych okresowo oraz 1 zespot funkcjonujgcy czasowo-okresowo.

Ogodlna liczba zespotédw ratownictwa medycznego wzgledem 2022 r. wzrosta o 17, przy czym
liczba specjalistycznych zespotdw ratownictwa medycznego zmniejszyta sie o 6, natomiast liczba
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego wzrosta o 23. Wskazane powyzej zmiany
w liczbie zespotdw ratownictwa medycznego wynikajg z modyfikacji tresci wojewddzkich
plandw dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dokonywanych przez
wojewoddw, ktdrzy sg organizatorami tego systemu na terenie poszczegdlnych wojewddztw.

Tabela sprawozdawcza nr 1ll.7 przedstawia dane za 2023 r. dotyczace liczby kontroli, wartos¢

zakwestionowanych nienaleznie wyptaconych s$rodkéw finansowych i natozonych Kkar.
Od poczatku roku do korca IV kwartatu 2023 roku zakoriczono tgcznie 502 kontrole, w tym
129 kontroli planowych oraz 373 kontrole dorazne. W poszczegdlnych rodzajach swiadczen
stosunek liczby skontrolowanych swiadczeniodawcow do liczby zakontraktowanych
Swiadczeniodawcéw byt zréznicowany. Najwyzszy udziat odnotowano w przypadku
Swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne 21,36%. W ujeciu
wartosciowym, najwiekszy udziat wartosci umow skontrolowano w rodzaju leczenie szpitalne
26,6%, najmniejszy zas w rodzaju leczenie uzdrowiskowe 0,29%. W sprawozdawanym okresie
Zakonczono kontrole w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne,
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, leczenie stomatologiczne, leczenie
uzdrowiskowe, ratownictwo medyczne oraz Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane
odrebnie. W wyniku prowadzonych postepowan kontrolujgcy okreslili w wystgpieniach
pokontrolnych srodki finansowe do zwrotu w tgcznej wysokosci 103 439,5 tys. zt, w tym z tytutu
zakwestionowanych srodkow finansowych nienaleznie wyptaconych kwote 39 696,86 tys. zt,
z tytutu natozonych kar umownych 63 742,64 tys. zt.

Czes$é¢ IV

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

— wartosci $wiadczen wykonanych w poszczegdlnych rodzajach swiadczen zdrowotnych
odpowiadajg stanowi rozliczen na dzien 26 stycznia 2024 r.,

— wartosci kontraktdw na 2023 rok zaczerpnieto z zestawien przestanych przez oddziaty
wojewddzkie Funduszu do Centrali NFZ, wg stanu na dzien 29 lutego 2024 r.,
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Funduszu na 2023 rok, wg stanu na 31 grudnia 2023 r.

w kolumnie plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia wykazano plan finansowy

Ponizej zaprezentowano koszty swiadczen zdrowotnych poniesionych przez Fundusz w okresie

IV kwartatu 2023 r., wg pozycji planu finansowego, na tle wykonania w analogicznym okresie

roku ubiegtego (wartosci wyrazone w tys. z1).

Wstepne
o L . Wykonanie Plan L ) Réznica % realizacji| Dynamika
Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym: wykonanie
2022r. 2023r. 2023+ (wyk. - plan) planu 2023/2022r.
podstawowa opieka zdrowotna 16159548,90| 18112164,00| 17968267,12| -143896,88 99,21% 111,19%
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 11602903,33| 15708645,00] 14804459,55| -904 185,45 94,24% 127,59%
leczenie szpitalne, w tym: 65726086,82| 81476676,00] 79234031,55|-2242644,45 97,25% 120,55%
programy lekowe, w tym: 7295574,02| 10128272,00 9446 287,55 | -681984,45 93,27% 129,48%
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia 6474871,68| 895797500| 834118572| 61678928 | 93,11%| 12882%
Zywieniowego objete programami lekowymi
chemioterapia, w tym: 1519437,94 1937081,00 1842416,68 -94 664,32 95,11% 121,26%
leki stosowane w chemioterapii 498 754,55 620067,00 578678,41 -41 388,59 93,33% 116,02%
ratunkowy dostep do technologii lekowej 166 623,61 334562,00 281071,76 -53490,24 84,01% 168,69%
Swiadczenia wysokospecjalistyczne 196 009,70 344 358,00 289041,72 -55316,28 83,94% 147,46%
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 4351007,97 5338807,00 5151560,26| -187246,74 96,49% 118,40%
rehabilitacja lecznicza 5296 066,58 6947 743,00 6490223,38] -457519,62 93,41% 122,55%
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki 2766300,89| 3558497,00| 3441122,00| -117375,00| 96,70%|  124,39%
dtugoterminowej
opieka paliatywna i hospicyjna 1117571,45 1634519,00 1569 189,90 -65329,10 96,00% 140,41%
leczenie stomatologiczne 2307552,83 3470123,00 3271898,90] -198224,10 94,29% 141,79%
lecznictwo uzdrowiskowe 1035028,49 1507 989,00 1461131,18 -46 857,82 96,89% 141,17%
pomoc dorazna i transport sanitarny 302770,41 283 495,00 282 264,89 -1230,11 99,57% 93,23%
koslzty pr,oﬁlaktycznych programow zdrowotnych ﬂn'ansowanych 207493,92 392 400,00 334716,97 57683,03 85,30% 161,31%
ze $rodkéw wiasnych Narodowego Funduszu Zdrowia
Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie 3205464,45 4123324,00 3941030,66| -182293,34 95,58% 122,95%
i ich ktérych
zaopatrzenie w-wyroby med\{ane orazich naprawa, o ktoryc 1646991,15| 2496583,00f 2384023,36| -112559,64 95,49% 144,75%
mowa w ustawie o refundacji
refundacja, ztego: 9291466,33] 10071297,001 9886856,47| -184440,53 98,17% 106,41%
refundacja lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych 9255844,57| 10006210,00| 9835046,50| -171163,50 98,29% 106,26%
dostepnych w aptece na recepte
refundacja lekéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy 23248,58 39995,00 33160,09 -6 834,91 82,91% 142,63%
refundacja srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Lo , 12373,18 25092,00 18 649,88 -6442,12 74,33% 150,73%
zywieniowego, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy
rezerwa na koszty realizacji zadari wynikajacych 800852,64| 909353000  749248,60| -160104,40| 82,39% 93,56%
z przepiséw o koordynacji
rezerwa na po!«yme kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej oraz 0,00 0,00 0,00 0,00 . .
refundacji lekow
rezerwa na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
. . . 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
w ramach migracji ubezpieczonych
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej zlat ubiegtych -203 265,09 579 633,00 318962,51| -260670,49 55,03% -156,92%
koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2g ustawy 138873,71 208 167,00 126 827,98 -81339,02 60,93% 91,33%
q - , litvki -
rezerwa r]a dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej na 2344,56 9116,00 328347 5832,53 36,02% 140,05%
podstawie art. 48d ustawy
koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw 969681,34| 209399400 1833007,50| -260986,50| 87,54%|  189,03%
pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e ustawy, w tym:
koszty Swiadczer opieki zdrowotnej w ramach programéw 705573,01| 149722400 140046991 96754,09| 93,54%|  198,49%
pilotazowych w centrach zdrowia psychicznego
swrfdczenla udzielane za posrednlctwen} ?ystemu 0,00 0,00 0,00 0,00 . .
teleinformatycznego lub systemu tacznosci
Razem 126 724 740,68| 158 922 525,00( 153 252 106,25| -5 670 418,75 96,43% 120,93%
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Wzory tabel IV.F1-1IV.F14 obejmujg wytgcznie oddziaty wojewddzkie NFZ, jednak koszty

Swiadczen opieki zdrowotnej ponoszone sg takze przez Centrale NFZ, dlatego w kolumnie nr 9
tabel (uwagi) wskazano dodatkowo informacje dotyczgcy wartosci kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej poniesionych takze przez Centrale NFZ. Powyzisze pozwoli na zaprezentowanie
tacznego wolumenu poniesionych przez NFZ kosztow $swiadczen opieki zdrowotnej w badanym
okresie.

W tabeli IV.F.14 prezentowane sg dane z poz. B2.14.1 sprawozdania z wykonania planu

finansowego NFZ obejmujgce refundacje lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na recepte.
Wyznaczony w wysokosci 10 006 210 tys. zt plan ww. kosztéow Swiadczen opieki zdrowotnej
za 2023 r. zostat zrealizowany w wysokosci 9 835 046,5 tys. zt, co stanowito 98,29% wartosci
planu okresu.

Tabele sprawozdawcze nr L.1-L.13 zawierajg informacje na temat liczby oséb wg stanu nha koniec

2023 r., ktére korzystaty ze $wiadczen w poszczegdlnych rodzajach: podstawowa opieka

zdrowotna 28 311 593 (w roku ubiegtym 28 339 415), ambulatoryjna opieka specjalistyczna
16 803 074 (w roku ubiegtym 16 738 907), leczenie szpitalne 8 337 832 (w roku ubiegtym
8 593 179), opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniert 1 905 655 (w roku ubiegtym 1 700 084),
rehabilitacja lecznicza 3479031 (w roku ubiegtym 3222 661), sSwiadczenia pielegnacyjne
i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej 118 367 (w roku ubiegtym 115 055), opieka
paliatywna i hospicyjna 105 064 (w roku ubiegtym 98 034), leczenie stomatologiczne 5 674 773
(w roku ubiegtym 5 671 929), swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie 302 670
(w roku ubiegtym 268 608), zaopatrzenie w wyroby medyczne 2 117 582 (w roku ubiegtym
2 057 039).

Tabela sprawozdawcza nr IV.L.9 zawiera informacje o liczbie osob, ktore skorzystaty ze Swiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w stosunku do populacji oséb

ubezpieczonych, wg stanu na koniec 2023 r. Dane zostaty przedstawione w przeliczeniu

na 10 tysiecy osOb ubezpieczonych. Z przedmiotowe] tabeli wynika, ze w oddziatach
wojewddzkich: dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, swietokrzyskim i slgskim wskaznik liczby
0s0b realizujgcych skierowania na leczenie uzdrowiskowe na 10 tys. oséb ubezpieczonych byt
najwyzszy. Oddziaty cechujgce sie najmniejszym wskaznikiem liczby o0sdéb realizujacych
skierowania na 10 tys. oséb ubezpieczonych to: zachodniopomorski, podkarpacki i pomorski.

Tabela sprawozdawcza nr IV.L.10 zawiera informacje o liczbie o0sdb, ktére skorzystaty

ze Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny. Wskazania

wymaga, ze w niniejszym rodzaju $wiadczen kontraktowane sg 2 zakresy: $wiadczenia udzielane
przez wyjazdowy zespdt sanitarny typu ,N” oraz swiadczenia udzielane przez zespot transportu
medycznego. Z uwagi na odmienng specyfike obydwu zakreséw swiadczen, w szczegdlnosci
z faktu, ze dedykowane sg one odrebnym grupom s$wiadczeniobiorcéw, dane dotyczace tych
zakreséw przedstawione zostaty w osobnych tabelach:
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— tabela IV.L.10.1 — dane dotyczace udzielonych $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny, w zakresie: Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespédt
sanitarny typu ,,N”;

— tabela IV.L.10.2 — dane dotyczace udzielonych $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny, w zakresie: Swiadczenia udzielane przez zespdt transportu
medycznego.

Tabela sprawozdawcza 1V.L.10.1 zawiera informacje o liczbie oséb, ktére skorzystaty

ze Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie:
Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespdt sanitarny typu ,,N”, w stosunku do populacji oséb
ubezpieczonych, w 2023 r. Dane zostaty przedstawione w odniesieniu do 10 tysiecy oséb
ubezpieczonych. Z przedmiotowej tabeli wynika, ze fgczna liczba 0séb, ktérym zespoty sanitarne
typu ,,N” udzielity Swiadczen w 2023 r. wynosi 6 821, natomiast wskaznik na 10 tysiecy
ubezpieczonych przyjmuje warto$é 1,81 w skali kraju. Najnizsze wartosci niniejszy wskaznik
przyjmuje w wojewddztwach: lubuskim (0,88), zachodniopomorskim (1,04) oraz podkarpackim
(1,19), natomiast wartosci najwyzsze — w wojewddztwach: $lgskim (2,89), opolskim (2,37) oraz
kujawsko-pomorskim (2,12). W poréwnaniu do 2022 r. warto$¢ niniejszego wskaznika w 2023 r.
w odniesieniu do catego kraju zmniejszyta sie 0 0,10.

Tabela sprawozdawcza r IV.L.10.2 zawiera informacje o liczbie osdb, ktére skorzystaty ze

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie:
Swiadczenia udzielane przez zespét transportu medycznego w stosunku do populacji oséb
ubezpieczonych w 2023 r. Dane zostaty przedstawione w odniesieniu do 10 tysiecy oséb
ubezpieczonych. Z przedmiotowej tabeli wynika, ze tgczna liczba oséb, ktdrym zespoty
transportu medycznego udzielity swiadczen w 2023 r. wynosi 40 735, natomiast wskaznik
na 10 tysiecy ubezpieczonych przyjmuje wartos¢ 11,44 w skali kraju. Najnizsze wartosci niniejszy
wskaznik przyjmuje w wojewddztwach: lubelskim (2,28), matopolskim (3,59) oraz
zachodniopomorskim (3,73), natomiast wartosci najwyzsze — w wojewddztwach: warminsko-
mazurskim (25,80), podkarpackim (25,24) oraz kujawsko-pomorskim (18,86). W poréwnaniu
do 2022 r. wartos¢ niniejszego wskaznika w 2023 r. w odniesieniu do catego kraju wzrosta o 1,7.

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.1 prezentuje hospitalizacje w rodzaju lecznictwo szpitalne. Liczba

hospitalizacji w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta 10 466 400 (w analogicznym
okresie roku ubiegtego 9 533 261).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.2 prezentuje hospitalizacje w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien. Liczba hospitalizacji w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta
238 101 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 228 381).

Tabela sprawozdawcza nr 1V.H.3 prezentuje hospitalizacje w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Liczba hospitalizacji w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta 240 826 (w analogicznym
okresie roku ubiegtego 209 785).
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Tabela sprawozdawcza nr IV.H.4 prezentuje hospitalizacje w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. Liczba hospitalizacji w omawianym okresie
sprawozdawczym wyniosta 36 886 (w roku ubiegtym 36 861).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.5 prezentuje dane wykazane narastajgco od poczatku roku

do korica 2023 r. dot. opieki paliatywnej i hospicyjnej. Liczba hospitalizacji w omawianym
okresie sprawozdawczym wyniosta 44 832 (w roku ubiegtym 39 334).

Tabela sprawozdawcza IV.H.6 prezentuje hospitalizacje w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe

wedtug stanu na koniec 2023 r. Z danych wynika, ze na koniec 2023 r. w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego wykonano 38 998 hospitalizacji, z czego 14 986 hospitalizacji przypadato
mezczyznom, a 24 012 kobietom. tgcznie w 2023 r. w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
hospitalizowano 38 548 os6b. W pordéwnaniu z 2022 r., liczba oséb hospitalizowanych
zwiekszyta sie o 2 236. Jednoczesnie na koniec 2023 r. najwiecej oséb dorostych (powyzej
18 roku zycia), ktore byty hospitalizowane w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego miescito
sie w grupie wiekowej 65-69. Natomiast sredni czas hospitalizacji w szpitalach uzdrowiskowych
wynosit 22 osobodni.

Tabela sprawozdawcza nr IV.0.1 przedstawia dane dotyczgce osdb leczonych w podmiotach

leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. tacznie w zaktadach opieki zdrowotnej wg stanu na 31 grudnia 2023 r. przebywato
38 378 (w roku ubiegtym 36 725) oséb w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Tabela sprawozdawcza nr IV.0.2 przedstawia dane dotyczgce osob leczonych w podmiotach

leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna.
Z zaprezentowanych w tabeli danych wynika, ze w hospicjum stacjonarnym i w oddziale
medycyny paliatywnej leczonych byto 3 832 oséb (w roku ubiegtym 4 128).

Tabele sprawozdawcze nr 1V.1.1.1 do IV.1.6 odnoszg sie do Swiadczen udzielonych w ramach

podstawowej opieki zdrowotnej. Wedtug informacji przekazanych przez oddziaty wojewddzkie
NFZ na koniec 2023 r., lekarze POZ udzielili tgcznie 122 696 529 porad (w tym samym okresie
roku ubiegtego 119228 310), 1142878 porad domowych (w roku ubiegtym 1 101 055)
i 127 951 patronazy (w roku ubiegtym 132 514). Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
wykonaty 16 956 761 wizyt (w roku ubiegtym 15 688 804). Potozne srodowiskowo-rodzinne
odbyty tgcznie 2390498 wizyt (wroku ubiegtym 2455973). W omawianym okresie
sprawozdawczym wykonano 366 850 (w roku ubiegtym 360 371) przewozéw w podstawowej
opiece zdrowotnej.

Tabele sprawozdawcze nr 1V.2.1-2.3 odnoszg sie do Swiadczen udzielonych w ramach

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych narastajgco od poczatku roku do konca
2023 roku. W analizowanym okresie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej tgczna liczba
wykonanych swiadczen (porad, wizyt) wyniosta 82 583 568 (w roku ubiegtym 73 731 210).
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Tabela sprawozdawcza nr [V.2.2 dotyczy liczby udzielonych porad zachowawczych

i zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, gdzie ogdtem udzielono 46 161 215
porad dla 34 966 009 oséb. W roku ubiegtym udzielono 65 626 509 porad dla 30 362 433 oséb.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.2.3 dotyczy ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych

kosztochtonnych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Liczba udzielonych s$wiadczen
wyniosta 5 353 018 (w roku ubiegtym 4 683 987).

Tabela sprawozdawcza nr IV.2.4.1 i 1V.2.4.2 przedstawia dane dotyczgce ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej — kompleksowa opieka specjalistyczna. Przedstawia opieke specjalistyczna nad
pacjentem z cukrzycg i nad pacjentem zakazonym HIV. Objeto opieka odpowiednio 4 132 osdb
(w roku ubiegtym 18 399)

Tabela sprawozdawcza nr 1V.3.1 zawiera dane odnoszace sie do swiadczen w rodzaju leczenie

szpitalne, gdzie faczna liczba $wiadczen w 2023 r. wniosta 18 945 284 (w roku ubiegtym
17 771 274).

Tabela sprawozdawcza nr 1V.3.5 przedstawia dane dotyczgce leczenia szpitalnego — Swiadczenia

wysokospecjalistyczne. Wykonano 19 736 s$wiadczen (w roku ubiegtym 21226) na kwote
1247 809,28 tys.

Tabela sprawozdawcza nr IV.4.1 odnosi sie do danych zawierajgcych informacje o opiece

psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien. Liczba wykonanych swiadczen wyniosta 14 087 723. Liczba
0s6b, ktérym udzielono swiadczen wyniosta 2 288 088 (w roku ubiegtym 2 114 082).

Tabela sprawozdawcza nr IV.4.2 dotyczy opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien — liczba

Swiadczeniodawcow i 0séb, ktérym udzielono swiadczenia. tgcznie 2 472 sSwiadczeniodawcéw
udzielito Swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote 5 577 922 tys. zt. W roku ubiegtym
2460 s$wiadczeniodawcow udzielito Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote
2 832 743 tys. zt.

Tabele sprawozdawcze nr 1V.5.1 i IV.5.2 przedstawiajg dane dotyczace rehabilitacji leczniczej.

W 2023 roku 10 318 $wiadczeniodawcéw udzielito swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych
na kwote 1 540 516,95 tys. zt 7 119 272 osobom. Liczba udzielonych $swiadczen w 2023 r.
wyniosta 35189 683. W ubiegtym roku 10375 Swiadczeniodawcow udzielito Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote 5 292 161 tys. zt 5 394 941 osobom. Liczba udzielonych
Swiadczen w 2022 r. wyniosta 24 269 452.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.7.1 przedstawia informacje dotyczace opieki paliatywnej

i hospicyjnej wg jednostek statystycznych, z ktérych wynika, ze liczba udzielonych swiadczen
wyniosta 1 664 378. przy czym objeto opiekg 127 403 osoby. W roku ubiegtym liczba udzielonych
Swiadczen wyniosta 2 298 732 przy czym objeto opieka 134 284 osoby.
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Tabela sprawozdawcza nr [IV.7.2 przedstawia informacje dotyczace opieki paliatywnej

i hospicyjnej - liczba Swiadczeniodawcdw i oséb objetych opieka - $wiadczenia gwarantowane.
Z danych przedstawionych w tabeli wynika, ze 808 swiadczeniodawcéw udzielito Swiadczen
domowych, ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote 1 540 516,95 tys. zt. W roku ubiegtym 768
Swiadczeniodawcéw udzielito swiadczert domowych, ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote
1034 941 tys. zt.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.8.1 przedstawia informacje na temat leczenia stomatologicznego -

liczba osdb, ktérym udzielono $wiadczenia i wartos¢ Swiadczen wg poszczegdlnych zakreséw,
stomatologicznych w przedziatach wiekowych, z ktorego wynika, ze liczba osdb, ktérym
udzielono Swiadczen to 3 192 621,05 o wartosci 3 192 621,05 tys. zt. W analogicznym okresie
roku ubiegtego udzielono swiadczen 6 532 765 o wartosci 2 326 018 tys. zt.

Tabela sprawozdawcza nr  IV.8.2 przedstawia liczbe profilaktycznych $wiadczen

stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia. Z danych zawartych
w tabeli wynika, ze swiadczen profilaktycznych udzielono 230 676 osobom (w roku ubiegtym
278 770 osobom). W ramach swiadczen w rodzaju: pomoc dorazna i transport sanitarny na 2023
rok zakontraktowane zostaty 32 zespoty sanitarne typu ,N”. Nalezy zaznaczy¢, ze: jeden zespot
w wojewddztwie t6dzkim, funkcjonuje czasowo przez 12 godzin na dobe. Pozostate zespoty
funkcjonujg catodobowo. Liczba zakontraktowanych zespotéw sanitarnych typu ,N”
funkcjonujacych w 2023 r. nie ulegta zmianie w stosunku do 2022 r. Ze zgromadzonych danych
wynika, ze w 2023 r. w ramach Swiadczed w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
wyjazdowe zespoty sanitarne typu ,N” wykonaty 7 174 przewozy, udzielajgc Swiadczen tacznie
6 440 osobom. Nalezy stwierdzi¢, ze liczba wykonanych przewozéw w analizowanym okresie
zmniejszyta sie 0 558 tj. 0 7,22% w stosunku do 2022 r., a liczba osdb, ktérym powyisze zespoty
udzielity Swiadczen zmniejszyta sie 0 381, tj. 0 5,59% w porédwnaniu do 2022 r.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.10 przedstawia liczbe Swiadczen udzielonych przez zespoty

ratownictwa medycznego oraz liczbe osob, ktdrym te Swiadczenia zostaty udzielone w 2023 r. —
tabela zostata opracowana osobno dla kazdego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w postaci zbiorczej dla catego kraju. W 2023 r. zespoty ratownictwa medycznego
funkcjonujgce w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wykonaty tacznie
3 015 446 wyjazdow, udzielajgc Swiadczen 2 479 593 osobom.

Nalezy przy tym wskazad ze:

— podstawowe zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tgcznie 2 409 852 wyjazdow
i udzielity Swiadczenn 1 942 017 osobom,

— specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tgcznie 605 014 wyjazdéw
i udzielity Swiadczenn 537 000 osobom,

— podstawowe wodne zespoty ratownictwa medycznego wykonaty fgcznie 580 akcje
ratownicze i udzielity Swiadczen 576 osobom.
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Ze zgromadzonych danych wynika, Zze ogodlna liczba wyjazdow zespotdw ratownictwa
medycznego w 2023 r., w stosunku do roku ubiegtego, wzrosta o0 54 927, tj. 0 1,86%, przy czym
liczba wyjazdéw podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego wzrosta o 47 392,
tj. 0 2,01% a w przypadku specjalistycznych zwiekszyta sie 0 7 487, tj. 0 1,25%.

Liczba akcji ratowniczych podstawowych wodnych zespotéw ratownictwa medycznego wzrosta
0 48, tj.09,02%. Ogodlna liczba oséb, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity
Swiadczen w 2023 r., w stosunku do roku 2022, wzrosta 0 29 175, tj. 0 1,19%, przy czym liczba
0s6b, ktérym swiadczen udzielity podstawowe zespoty ratownictwa medycznego zwiekszyta sie
0 19 954, tj. 0 1,04% a w przypadku specjalistycznych wzrosta 0 9 169, tj. o0 1,74%. Liczba o0sdb,
ktorym swiadczen udzielity podstawowe wodne zespoty ratownictwa medycznego zwiekszyta
sie 0 52, tj. 0 9,92%.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.12 dotyczy $wiadczen w rodzaju $wiadczenia odrebnie

kontraktowanych. W 2023 r. w poszczegdlnych zakresach sSwiadczen wykonano 7 384 220
Swiadczen (w roku ubiegtym 7 055 257) dla 359 603 osdb (w roku ubiegtym 299 750).

Tabela sprawozdawcza nrIV.16.1 przedstawia dane dotyczace udzielonych swiadczeniach opieki

zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2023 r. Z danych przedstawionych w tabeli
wynika, ze w 2023 r. z leczenia uzdrowiskowego skorzystato 441 179 oséb, ktére tgcznie
wykorzystaty 9226 248 osobodni leczenia uzdrowiskowego, za ktére NFZ zaptacit
Swiadczeniodawcom. tgczna liczba zrealizowanych skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa, w okresie 2023 r. wynosita 441 742. W analogicznym okresie 2022
r. z leczenia uzdrowiskowego skorzystato 405 988 osdb, a wykorzystane osobodni wyniosty
8 445 553. Liczba oséb korzystajgcych zleczenia uzdrowiskowego zwiekszyta sie o 35 191,
a liczba zrealizowanych osobodni o 780 695.

Tabela sprawozdawcza nr IV.16.2 prezentuje liczbe osdb oczekujacych na potwierdzenie

skierowania oraz liczbe skierowan zrealizowanych w stacjonarnym leczeniu uzdrowiskowym,
wedtug stanu na koniec 2023 r. Wg stanu na koniec 2023 r. na potwierdzenie skierowania
na leczenie uzdrowiskowe w szpitalu uzdrowiskowym oczekiwato 4 474 osoby, natomiast
na potwierdzenie skierowania do sanatorium uzdrowiskowego oczekiwato 196 026 o0sdb.
W pordéwnaniu do 2022 r., liczba oséb oczekujgcych na potwierdzenie skierowania do szpitala
uzdrowiskowego zwiekszyta sie 02571 oséb, a na potwierdzenie leczenia do sanatorium
zwiekszyta sie o 795 oséb. Liczba skierowan zrealizowanych w okresie 2023 r. w szpitalu
uzdrowiskowym wyniosta 38998, natomiast w sanatorium uzdrowiskowym 393 847.
W poréwnaniu do 2022 r., liczba zrealizowanych skierowan w szpitalu uzdrowiskowym
zwiekszytfa sie 0 2 118, natomiast w sanatorium uzdrowiskowym o 32 483.

Tabela sprawozdawcza IV.17 przedstawia informacje o realizacji Swiadczen endoprotezoplastyki

stawowej. Dane w tabeli zostaty sporzadzone narastajgco do konca 2023 roku w oparciu
o informacje pochodzace z Rejestru endoprotezoplastyk NFZ, a takze nadsytanych przez
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Swiadczeniodawcoéw raportédw statystycznych. W 2023 roku zostato zrealizowanych 117 156
endoprotezoplastyk stawowych, z czego najwiecej endoprotezoplastyk pierwotnych,
catkowitych stawu biodrowego (56 878), a nastepnie endoprotezoplastyk pierwotnych,
catkowitych stawu kolanowego (37 777). Endoprotezoplastyki stawu tokciowego, ramiennego
i innego stanowity ponad 3% wszystkich wykonanych endoprotezoplastyk stawowych. Liczba
0s6b, ktérym udzielono swiadczen jest mniejsza niz liczba wykonanych swiadczen, co oznacza,
Zze niektére osoby miaty wykonane w 2023 roku wiecej niz jedno $wiadczenie
endoprotezoplastyki stawowej. Koszt wykonanych swiadczen wynidst 2 421 470,83 tys. zt,
a Swiadczenia endoprotezoplastyki byty w 2023 roku realizowane przez 283
Swiadczeniodawcéw. W tabeli wykazano wytgcznie informacje o zrealizowanych swiadczeniach
na podstawie ankiet wprowadzonych przez $wiadczeniodawcow do  Rejestru
endoprotezoplastyk, ktére na dzien dnia sporzgdzenia tabeli tj. 27 lutego 2024 r. zostaty przez
oddziaty wojewddzkie Funduszu pozytywnie zweryfikowane.

Tabela sprawozdawcza nr V.18 zawiera informacje dotyczgce za¢my, gdzie w 2023 r. wykonano

326 557 zabiegdéw na kwote 1 022 105,41 tys. zt. Liczba oséb ktédrym udzielono swiadczen to
251 053. W roku ubiegtym wykonano 305 784 zabiegéw na kwote 787 865 tys. zt. Liczba oséb
ktédrym udzielono swiadczen to 232 980.

W tabeli sprawozdawczej nr 20.1 zestawiono liczbe pacjentdw oraz wartos¢ udzielonych

Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego w poszczegdlnych rodzajach swiadczen. tgcznie
Swiadczen udzielono 9434 402,24 (w roku ubiegtym 642 995) pacjentom o wartosci
9434 402,24 tys. zt (w roku ubiegltym 7 201 616 tys. zt).

Tabela sprawozdawcza nr VI.20.2 pokazuje sSwiadczenia udzielane na podstawie karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego (pakiet onkologiczny) w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Udzielono 136 583 swiadczen 135 472 osobom o wartosci 100 106,05 tys. zt.
W roku ubiegtym udzielono 133 451 swiadczen 131 380 osobom o wartosci 92 779 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. Liczba osoéb, ktérym udzielono Swiadczen w pakiecie onkologicznym w rodzaju
leczenie szpitalne. Udzielono 1 841 541 swiadczen dla 363 611 osdb o wartosci 4 390 300,13 tys.
zt. W roku ubiegtym udzielono 2 177 624 swiadczen dla 415 212 osdb o wartosci 4 035 899 tys. zt.

Tabela sprawozdawcza nr IV.20.4 dotyczy danych odnoszacych sie do leczenia onkologicznego

wedtug zakreséw, z wytgczeniem pakietu onkologicznego wedtug kategorii planu finansowego.
Poza pakietem onkologicznym udzielono s$wiadczen 12572 176,73 osobom na kwote
12 572 176,73 tys. zt. Byly to osoby ,ktére miaty ,rozpoznanie onkologiczne” a Swiadczenia
nie zostaty zrealizowane w ramach pakietu onkologicznego. W roku ubiegtym udzielono
Swiadczen 3 250 091 osobom na kwote 9 054 185 tys. zt.
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Tabela sprawozdawcza nr IV.20.5 zawiera dane dotyczace leczenia onkologicznego wg przyczyn

udzielania $wiadczenia, z wytgczeniem pakietu onkologicznego wg kategorii planu finansowego.
Wartos¢ udzielonych swiadczen wyniosta 17 245 322,26 tys. zt. Liczba osdéb, ktérym udzielono
Swiadczenia to 2 504 230,00. W roku ubiegtym udzielonych swiadczen wyniosta 12 720 172 tys.
zt. Liczba 0sdb, ktdrym udzielono swiadczenia to 2 152 406.

Tabele sprawozdawcze 1V.21.1.1, nr1V.21.1.2 oraz nr IV.21.2 zostaty sporzadzone na podstawie

informacji o wykonanych w IV kwartale 2023 roku poszczegdlnym Swiadczeniobiorcom
Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Kluczowymi danymi do opracowania tabel sprawozdawczych
z zakresu list oczekujgcych sg wprowadzane do raportu statystycznego o zrealizowanych
Swiadczeniach daty wpisu na listy oczekujacych.

Tabele nr 1V.22.1.1, nr IV.22.1.2 oraz nr 1V.22.2 zostaty sporzadzone na podstawie danych

za okres sprawozdawczy grudzien 2023 roku przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw
do wtasciwych oddziatéw wojewddzkich Funduszu komunikatami sprawozdawczymi XML
dotyczacymi list oczekujgcych. S3 to m.in. informacje o $rednim rzeczywistym czasie
oczekiwania, liczbie o0séb oczekujgcych oraz liczbie oséb skreslonych z list oczekujgcych do
komodrek organizacyjnych oraz na wybrane Swiadczenia w podziale na kategorie medyczne:
»przypadek pilny” oraz ,przypadek stabilny”. Przy sporzadzaniu Tabel IV.22.1.1 oraz 1V.22.2
wykorzystano réwniez dane przekazywane przez S$wiadczeniodawcéw za posrednictwem
aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE)?.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.21.1.1 przedstawia informacje za IV kwartat 2023 roku o liczbie

0s0b oczekujgcych i rzeczywistym czasie oczekiwania okreslonym w miesigcach na udzielenie
specjalistycznych swiadczern w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Analiza danych uzyskanych
od swiadczeniodawcow pozwala stwierdzi¢, ze najwiecej oséb, ktérym udzielono swiadczenia,
zostato skreslonych z list oczekujgcych do nastepujgcych poradni: chirurgii urazowo-
ortopedycznej (449 287 oséb), chirurgii ogdlnej (415 875 o0sdb), potozniczo-ginekologicznej
(396 631 os6b), stomatologicznej (377 875 osdb), okulistycznej (373 921 osdb). Wymienione
komorki organizacyjne, znalazty sie rowniez w sprawozdaniu za IV kwartat 2022 roku wsréd
komodrek organizacyjnych z najwiekszg liczbg oséb skreslonych z list oczekujgcych z powodu
wykonania $wiadczenia.

Tabela sprawozdawcza 1V.21.1.2 przedstawia informacje za IV kwartat 2023 roku o liczbie oséb

oczekujgcych i rzeczywistym czasie oczekiwania okreslonym w miesigcach na udzielenie
Swiadczen na oddziatach szpitalnych. Analiza danych uzyskanych od s$wiadczeniodawcow
pozwala stwierdzi¢, ze najwiecej oséb, ktérym udzielono swiadczenia, zostato skreslonych z list
oczekujgcych do oddziatow: chirurgicznego ogodlnego (63 335 0sdb), potozniczo-
ginekologicznego (51 876 oséb), chirurgii urazowo-ortopedycznej (28 314 oséb), urologicznego
(26 147 oséb) i choréob wewnetrznych (24 559 osdb). Wymienione komérki organizacyjne,

2 Aplikacja udostepniana jest przez NFZ $wiadczeniodawcom i stuzy do prowadzenia oraz przekazywania list oczekujgcych na wybrane
Swiadczenia.
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z wyjatkiem oddziatu choréb wewnetrznych znalazty sie rowniez w sprawozdaniu za IV kwartat
2022 roku wsréd komorek organizacyjnych z najwiekszg liczbg oséb skreslonych z list
oczekujacych z powodu wykonania swiadczenia.

Tabela sprawozdawcza 1V.21.2 przedstawia informacje za IV kwartat 2023 roku o liczbie oséb

oczekujgcych i rzeczywistym czasie oczekiwania okreslonym w miesigcach na udzielenie
wybranych swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie danych o wykonanych $wiadczeniach.
Analiza danych uzyskanych od swiadczeniodawcédw pozwala stwierdzié, ze najwiecej osob,
ktorym udzielono $wiadczenia, zostato skreslonych z list oczekujgcych na nastepujace
Swiadczenia opieki zdrowotnej: fizjoterapii ambulatoryjnej (607 386 o0sdb), Swiadczenia
rezonansu magnetycznego (409 971 osdb), swiadczenia tomografii komputerowej (305 417
0s6b), Swiadczenia kolonoskopii (100 350 oséb), Swiadczenia gastroskopii (100 057 osdb), oraz
zabiegi w zakresie soczewki —zaéma (58 560 oséb). Wymienione Swiadczenia opieki zdrowotnej,
znalazty sie rowniez w sprawozdaniu za IV kwartat 2022 roku wsréd swiadczen opieki zdrowotnej
z najwiekszg liczbg osdb skreslonych z list oczekujgcych z powodu wykonania Swiadczenia.

Tabela sprawozdawcza 1V.22.1.1 przedstawia informacje wedtug stanu na koniec IV kwartatu

2023 roku w podziale na kategorie medyczne o liczbie 0sdb oczekujgcych i srednim rzeczywistym
czasie oczekiwania na udzielenie specjalistycznych swiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Analiza danych uzyskanych od swiadczeniodawcéw pozwala stwierdzi¢, ze
najwiecej osoéb zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” oczekuje
wedtug stanu na koniec IV kwartatu 2023 roku do nastepujgcych poradni: okulistycznej (445 813
0sbéb), stomatologicznej (293 620 o0sdb), neurologicznej (251 809 oséb), kardiologicznej
(183 552 osoby), chirurgii urazowo-ortopedycznej (179 753 osoby) i dermatologicznej (165 615
0s0b). Wymienione komoérki organizacyjne, z wyjgtkiem poradni dermatologicznej znalazty sie
rowniez w sprawozdaniu za IV kwartat 2022 roku wsrdéd komérek organizacyjnych z najwieksza
liczbg oséb oczekujacych.

Tabela sprawozdawcza 1V.22.1.2 przedstawia informacje wedtug stanu na koniec IV kwartatu

2023 roku w podziale na kategorie medyczne o liczbie 0sdb oczekujgcych i Srednim rzeczywistym
czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen w oddziatach szpitalnych. Analiza danych
uzyskanych od swiadczeniodawcéw pozwala stwierdzi¢, ze najwiecej oséb zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,, przypadek stabilny” oczekuje wedtug stanu na koniec IV kwartatu 2023
roku do nastepujgcych oddziatéw szpitalnych: otorynolaryngologicznego (91 445 osdb), chirurgii
urazowo-ortopedycznej (76 380 o0soOb), chirurgicznego ogdlnego (68 614 0sdb), neuro-
chirurgicznego (30347 o0sdb) oraz potozniczo-ginekologicznego (28 930 oséb). Wymienione
komorki organizacyjne, z wyjatkiem oddziatu potozniczo-ginekologicznego znalazty sie rowniez
w sprawozdaniu za IV kwartat 2022 roku wsrdéd komodrek organizacyjnych z najwiekszg liczba
0s0b skreslonych z list oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia.

Tabela sprawozdawcza [V..22.2 przedstawia informacje wedtug stanu na koniec IV kwartatu

2023 roku w podziale na kategorie medyczne o liczbie 0sdb oczekujgcych i Srednim rzeczywistym
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czasie oczekiwania na udzielenie wybranych swiadczen opieki zdrowotnej. Analiza danych
uzyskanych od swiadczeniodawcédw pozwala stwierdzi¢, ze najwiecej oséb zakwalifikowanych
do kategorii medyczne;j ,, przypadek stabilny” oczekuje wedtug stanu na koniec IV kwartatu 2023
roku na nastepujgce Swiadczenia: fizjoterapii ambulatoryjnej (812 978 osdb), rezonansu
magnetycznego (216 431 oséb), kolonoskopii (148 421 osdb), leczenia protetycznego (123 697
0s6b), tomografii komputerowej (113 977 osdb) i rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych (93 700 oséb). Wymienione Swiadczenia opieki zdrowotnej, znalazty sie rowniez
w sprawozdaniu za IV kwartat 2022 roku wsrdd swiadczen z najwiekszg liczbg 0osdb oczekujacych.

Czes$c¢ V

W 2023 roku, w stosunku do roku poprzedniego, skala rozliczel za osoby uprawnione spadfa
0 7,8% w odniesieniu do liczby wystawionych formularzy rozliczeniowych dotyczacych rozliczen
prowadzonych w oparciu o koszt rzeczywisty. Wartos¢ kosztow $wiadczen wykazanych
na formularzach E 125 PL przedstawionych przez Polske innym panstwom cztonkowskim
UE/EFTA wzrosta o 45,23%. Wartos¢ przedstawionych Polsce roszczen przez inne panstwa
cztonkowskie UE/EFTA spadta o 0,36%, za$ liczba zataczonych do not formularzy (oraz ich
odpowiednikéw elektronicznych) 0 0,53%. W 2023 roku oddziaty wojewddzkie Funduszu wydaty
0 9,89% wiece] zaswiadczen uprawniajgcych osoby ubezpieczone do korzystania z rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA
niz w roku poprzednim.

W 2023 roku liczba ztozonych w Funduszu wnioskéw o zwrot kosztéow $wiadczen udzielonych
na terenie innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw bedacych strong umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Islandia, Liechtenstein, Norwegia) oraz Wielkiej Brytanii
- na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach spadta 0 15% w poréwnaniu do analogicznego
okresu roku poprzedniego. Ogétem w 2023 roku do Funduszu wptyneto 12 049 wnioskéw
o zwrot kosztéw na tgczng kwote 41 025,72 tys. zt. Niemalze potowa wszystkich wnioskow
(48,72%) zostata ztozona w Slaskim OW NFZ. Na podstawie rozpatrzonych wnioskéw Fundusz
dokonat wyptat w stosunku do 12 431 wnioskow o zwrot kosztéw o tgcznej wartosci 34 376,27
tys. zt, co stanowito wzrost o niecate 5% w liczbie wnioskdéw z wyptatg, lecz réwnoczesnie ponad
30% wzrost w tgcznej kwocie zwrotu w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego.
Najwyzsza liczba wyptat (95,72%) oraz wartos¢ wyptaconych przez Fundusz kwot (96,41%)
za Swiadczenia udzielone na podstawie art. 42b ustawy o swiadczeniach dotyczyta leczenia
na terenie Republiki Czeskiej. 86,77% dokonanych w 2023 roku zwrotéw kosztéw dotyczyto
$wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne - oddziaty. W przypadku 86,92% wnioskéw zwrot
kosztéw zostat dokonany za Swiadczenia zwigzane z zabiegiem usuniecia za¢my.

Wartos¢ kwot zaptaconych w okresie sprawozdawczym zwigzanych z rozliczaniem Swiadczen

(tabela sprawozdawcza nr V.1). W 2023 roku panstwa cztonkowskie UE/EFTA uregulowaty

przedstawione przez Polske roszczenia rozliczane na formularzach E 125, zwigzane
z udzieleniem swiadczen osobom uprawnionym podczas ich pobytu na terenie Polski, w kwocie
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tacznej w wysokosci 392 577,88 tys. zt. Najwyzsze kwoty ptatnosci na rzecz Polski dokonaty
instytucje niemieckie (49,72% tacznej kwoty) oraz instytucje norweskie (11,65% tgcznej kwoty).
W analogicznym okresie roku poprzedniego kwota tgczna dokonanych ptatnosci wyniosta
335 663,58 tys. zt. W zwigzku z prowadzeniem rozliczen kosztéw sSwiadczen udzielonych osobom
ubezpieczonym podczas pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA,
wykazywanych w oparciu o formularz E 125 oraz jego odpowiednik elektroniczny, tj. SED S080
(koszty rzeczywiste), Fundusz dokonat w 2023 roku ptatnosci na rzecz instytucji innych panstw
cztonkowskich w kwocie tgcznej w wysokosci 881 196,18 tys. z13. Z catkowitej kwoty dokonanych
ptatnosci 74,96% dotyczyto rozliczenia kosztéw swiadczen udzielonych na terenie Niemiec.
Analogiczna warto$¢ dla rozliczen prowadzonych wg kwot zryczattowanych w oparciu
o formularz E 127 oraz jego odpowiedniki elektroniczne, tj. SED S100 wyniosta 24 127,65 tys. zt,
z najwyzszym udziatem (49,82%) kwoty ptatnosci dokonanych na rzecz instytucji irlandzkich.

Wartos$¢ roszczen zgtoszonych w okresie sprawozdawczym za $wiadczenia udzielone

$wiadczeniobiorcom na terytorium panstw cztonkowskich UE/EFTA rozliczanych wg kosztéw

rzeczywistych* zostaly przedstawione w tabeli sprawozdawczej nr V.2. W okresie

sprawozdawczym do Centrali Funduszu wptyneto 1157 zbiorczych dokumentéw
rozliczeniowych na taczng kwote wynoszacg 727 204,74 tys. zt>. Wartos¢ ta obejmuje rowniez
kwoty wynikajagce z 694 pism (do ktérych zatgczono 1314 roszczern indywidualnych)
zawierajgcych odstgpienia od roszczen przedstawionych w poprzednich okresach
rozliczeniowych oraz 284 not korygujgcych, do ktéorych zataczono 1456 roszczen
indywidualnych. Roszczenia przedstawione zostaty przez 31 panstw cztonkowskich UE/EFTA
na 162 241 formularzach rozliczeniowych E 125 oraz ich odpowiednikach elektronicznych.
W pordwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego wartos¢ zgtoszonych roszczen
zmniejszyta sie o 0,36%, przy jednoczesnym spadku liczby zatgczonych do not formularzy
0 0,53%. W catkowitej kwocie roszczen, roszczenia przedstawione przez instytucje niemieckie
stanowity 72,64% i obejmowaty 70,4% facznej liczby formularzy przestanych przez instytucje
innych panstw cztonkowskich UE/EFTA.

Kwoty zrefundowane $wiadczeniobiorcom w zwigzku z korzystaniem ze Swiadczen

na terytorium panstw cztonkowskich UE/EFTA przedstawione zostaty w tabeli sprawozdawczej

nr V.3. Zgodnie z informacjami zgromadzonymi w systemie dziedzinowym, w 2023 roku osoby
ubezpieczone ztozyly w oddziatach wojewddzkich Funduszu 4 842 wnioskéw o refundacje
kosztéw Swiadczed poniesionych podczas czasowego pobytu na terenie innych panstw
cztonkowskich UE/EFTA, do ktérych zataczone zostaty rachunki opiewajgce na tgczng kwote

3 Przeliczenia na walute polskg dokonano wg kursu ustalonego przez bank dokonujacy wyptaty, obowigzujgcego
na dzien dokonania wyptaty.

4 Koszty rzeczywiste/kwoty zryczattowane zaptacone za $wiadczenia rozliczane sg zgodnie z art. 62 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczgcego wykonywania
rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284
2 30.10.20009, str. 1, z pdzn. zm.).

5> Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polska dokonane zostato zgodnie z tabelg kurséw
NBP nr 251/A/NBP/2023 z dnia 29 grudnia 2023 roku.
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9 862,28 tys. z1°. Na podstawie kwot okreslonych przez instytucje miejsca pobytu na terenie
innego panstwa cztonkowskiego, Fundusz dokonat w okresie sprawozdawczym zwrotu kosztéw
poniesionych przez 3 911 osoby ubezpieczone w wysokosci tgcznej 5 990,06 tys. zt’. W 2023
roku, w porownaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego, liczba wystawionych
formularzy E 126 PL oraz wystanych dokumentéw elektronicznych w zwigzku z refundacjg byta
wyzsza o 20,54%, a kwota wynikajgca z zatgczonych do formularzy rachunkéw byta wyzsza
0 3,86%. Liczba 0sdb, ktdére otrzymaty zwrot kosztow swiadczen byta wyisza o 15,74%, a kwota
dokonanych wyptat byta wyzsza o 3,12%. Najwyzszg taczng kwote zwrotu kosztow leczenia
na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA w 2023 roku wyptacit Lubuski OW NFZ,
ktory dokonat wyptat 3 873 osobom ubezpieczconym w tacznej kwocie 5 950,69 tys. z,
co stanowito 99,03% catkowitej wysokosci sSrodkéw finansowych poniesionych na ten cel przez
Fundusz oraz 99,34% wszystkich oséb, ktore otrzymaty zwrot kosztéow swiadczen. Tak wysoki
odsetek liczby rozpatrywanych wnioskéw i dokonywanych wyptat przez Lubuski OW NFZ wynika
z przejecia przez Centrum Ustug Wspdlnych w Gorzowie Wielkopolskim obstugi wiekszosci
wnioskdow o zwrot z pozostatych oddziatdw wojewddzkich NFZ. Z tacznej liczby osob
ubezpieczonych, ktére otrzymaty w 2023 roku zwrot poniesionych kosztdw swiadczen 37,84%
stanowig osoby korzystajace z leczenia na terenie Niemiec (dla poréwnania w analogicznym
okresie roku poprzedniego byto to 44,87%). W strukturze kosztowej udziat refundacji kosztow
Swiadczen zwigzanych z leczeniem 1 832 0séb na terenie Niemiec stanowit 41,29% catkowitych
kosztéw poniesionych na ten cel przez Fundusz w okresie sprawozdawczym.

Wartos$¢ roszczeh udzielonych osobom uprawnionym z panstw cztonkowskich UE/EFTA

na terytorium RP na podstawie rozliczen przedstawianych przez swiadczeniodawcoéw w okresie

sprawozdawczym wedtug kosztdw rzeczywistych (tabela sprawozdawcza nr V.4). Na podstawie

kwot okreslonych przez instytucje miejsca pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego,
Fundusz dokonat w okresie sprawozdawczym zwrotu kosztdw poniesionych przez 3 911 osoby
ubezpieczone w wysokosci tacznej 5990,06 tys. zt8. W 2023 roku, w porédwnaniu
do analogicznego okresu roku poprzedniego, liczba wystawionych formularzy E 126 PL oraz
wystanych dokumentdéw elektronicznych w zwigzku z refundacja byta wyzsza o0 20,54%, a kwota
wynikajgca z zaftaczonych do formularzy rachunkéw byta wyzsza o 3,86%. Liczba oséb, ktore
otrzymaty zwrot kosztéw swiadczen byta wyzsza o 15,74%, a kwota dokonanych wyptat byta
wyzsza o 3,12%. Zgodnie z danymi z formularzy E 125 PL, wystawionych przez oddziaty
wojewddzkie Funduszu za okres sprawozdawczy, osobom uprawnionym udzielone zostaty
na terenie Polski rzeczowe Swiadczenia opieki zdrowotnej na kwote taczng w wysokosci
696 498,36 tys. zt. Kwota ta przedstawiona zostanie instytucjom fgcznikowym 31 innych panstw

¢ Przeliczenia na walute polskg dokonano wg kursu ustalonego przez bank dokonujgcy wyptaty, obowigzujgcego
na dzien dokonania wyptaty.

7 Przeliczenie naleznych kwot zwrotu na walute polskg dla wnioskdw rozpatrywanych na podstawie rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane byto zgodnie z kursem referencyjnym
Europejskiego Banku Centralnego na dzien dokonania operacji.

8 Przeliczenie naleznych kwot zwrotu na walute polska dla wnioskéw rozpatrywanych na podstawie rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane byto zgodnie z kursem referencyjnym
Europejskiego Banku Centralnego na dzien dokonania operacji.
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cztonkowskich UE/EFTA na 1182 851 formularzach, z czego 57,59% formularzy skierowane
zostanie do instytucji niemieckich. Koszty swiadczen udzielonych osobom uprawnionym
z Niemiec stanowity przy tym 54,72% catkowitych kosztéw Swiadczen dotyczacych okresu
sprawozdawczego. W poréwnaniu z 2022 rokiem liczba formularzy E 125 PL wystawionych przez
oddziaty wojewddzkie Funduszu spadfa w 2023 roku o 7,80%, przy wzroscie catkowitego kosztu
Swiadczen wykazanego na tych formularzach na poziomie 45,23%.

Zaswiadczenia o prawie do $wiadczeh na terytorium innego parnstwa cztonkowskiego UE/EFTA

wydawane $wiadczeniobiorcom (tabela sprawozdawcza nr V.5). W okresie sprawozdawczym

wydano tacznie 2 741 015 dokumentow uprawniajgcych osoby ubezpieczone w Funduszu
do korzystania z rzeczowych $wiadczen opieki zdrowotnej podczas pobytu na terenie innego
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, co stanowi wzrost w stosunku do poréwnywanego okresu
roku poprzedniego o 9,89%. W strukturze rodzajowej 99,08% tacznej liczby wydanych
dokumentéw stanowita Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego. Udziat ten ksztattowat
sie na zblizonym poziomie w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego. Najwiekszy
odsetek 0séb ubezpieczonych, ktére otrzymaty dokument potwierdzajgcy prawo do swiadczen
nalezat do Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (14,91%).

Planowane leczenie/badania diagnostyczne udzielone na terytorium innego panstwa

cztonkowskiego UE/EFTA na podstawie art. 42i ustawy o $wiadczeniach (tabele sprawozdawcze

nr V.6.1 i nr V.6.2). W 2023 r. wptyneto 11 wnioskdw do Prezesa NFZ o wydanie zgody

na uzyskanie Swiadczenia opieki zdrowotnej albo na kontynuacje tego Swiadczenia poza
granicami kraju, ze wzgledu na zbyt dtugi czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w kraju
oraz pokrycie kosztéow transportu do miejsca udzielenia swiadczen - na podstawie przepiséw
o koordynacji systemow zabezpieczenia spofecznego. Z wyzej wymienionych wnioskow 8 z nich
zawierato braki formalne uniemozliwiajgce wszczecie postepowania w sprawie, w zwigzku
z czym strona zostata wezwana do ich usuniecia, 3 spetniaty wymogi formalne, w zwigzku
z powyzszym zostato wszczete postepowanie w sprawie. Sposrdd 8 wnioskéw, ktére zostaty
odestane do wnioskodawcy ze wzgledu na stwierdzone braki, 1 wniosek - pozbawiony brakéw
formalno-prawnych, wptynat ponownie do Centrali NFZ i na jego podstawie zostato wszczete
postepowanie. Ponadto, Prezes NFZ w 2023 r. prowadzit postepowanie wyjasniajgce w sprawie
whniosku, ktéry wptynat do Centrali NFZ w 2022 r. tacznie w 2023 r. Prezes NFZ procedowat
5 wnioskdw na podstawie art. 42i ustawy o $wiadczeniach. Procedura dla 3 z ww. wnioskéw
zostata zakoriczona wydaniem w 2023 r. decyzji Prezesa NFZ, natomiast dla 2 wnioskéw
procedura bedzie kontynuowana w 2024 r. Prezes NFZ w 2023 r. wydat 3 decyzje w trybie
przepisow o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego. Na podstawie ww. decyzji
pacjentom zostaty wystawione formularze S2. Ww. decyzjami Prezes NFZ wyrazit zgode
na skierowanie wnioskodawcy na leczenie poza granicami kraju - ze wzgledu na zbyt dfugi czas
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w osrodkach krajowych. Leczenie objete ww. decyzjami
dotyczyto przeprowadzenia leczenia z zakresu: chirurgii ogdlnej i onkologicznej,
otorynolaryngologii, radioterapii onkologicznej. Koszt leczenia objetego ww. decyzjami zostat
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oszacowany na tgczng kwote 267,17 tys. zt. Poréwnujgc powyzsze dane z danymi z roku
ubiegtego, stwierdzi¢ nalezy, ze zarébwno w 2022 r., jak i w 2023 r. do NFZ wptyneto tyle samo
whnioskow do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami kraju
na podstawie przepisow o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego. Przy czym
z wnioskow ztozonych w 2022 r. wytgcznie 1 spetniat wymogi formalne do jego procedowania.
Procedura rozpatrywania tego wniosku zostata zakoriczona wydaniem decyzji wyrazajgcej zgode
na skierowanie wnioskodawcy (bytego pracownika przygranicznego) na leczenie poza granicami
kraju - ze wzgledu na kontynuacje leczenia rozpoczetego w Czechach w zakresie opieki
zdrowotnej zwigzanej z chorobg ptuc oraz ich nastepowag transplantacjg - na podstawie ww.
decyzji pacjentowi zostat wystawiony formularz S3. Ww. zgoda dotyczyta leczenia z zakresu
chordéb ptuc (pacjent po przeszczepie ptuc), ktérego koszt zostat oszacowany na kwote 62,96 tys.
zt. Reasumujac, liczba ztozonych w NFZ w 2023 r. wnioskéw o przeprowadzenie leczenia lub
badan diagnostycznych na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, na podstawie art. 42i
ustawy o Swiadczeniach, utrzymata sie na tym samym poziomie w stosunku do 2022 r. Natomiast
liczba decyzji wydanych w 2023 r. wzrosta 0 200% w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2022
roku - Prezes NFZ na podstawie ww. przepiséw prawa w 2023 r. wydat 3 decyzje pozytywne,
natomiast w 2022 r. wydat 1 decyzje pozytywna.

Wartos¢ Swiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom na terytorium innych panstw

cztonkowskich UE, na podstawie wnioskow o zwrot kosztdw ztozonych w oddziatach

wojewoddzkich Funduszu zgodnie z art. 42b ustawy o Swiadczeniach (tabela sprawozdawcza nr

V.7). W 2023 r. do Funduszu roku do wptyneto tgcznie 12 049 wnioskéw o zwrot kosztéow
Swiadczen udzielonych na terenie innych panistw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw
bedgcych strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym na podstawie art. 42b ustawy
o Swiadczeniach. Kwota wynikajgca ze ztozonych wnioskow, w przeliczeniu wedtug kursu
Sredniego dla danej waluty ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujgcego w dniu
wystawienia rachunku, wyniosta 41 025,72 tys. zt. Na podstawie decyzji wydanych przez
wtasciwe organy Funduszu w oparciu o art. 42d ust. ustawy o $wiadczeniach, w 2023 roku
Fundusz dokonat wyptat w stosunku do 12 431 wnioskdw o zwrot kosztéw swiadczen w tacznej
wysokosci 34 376,27 tys. zt. Dokonane wyptaty dotyczyty w 80,51% wnioskdw ztozonych w 2023
roku, w 18,30% wnioskow ztozonych w 2022 roku, w 1,19% wnioskéw ztozonych w latach 2018-
2021. Wyptaty dokonane w 2023 roku w odniesieniu do wnioskéw z lat 2018-2021
W przewazajgcej czesci byly zwigzane z prowadzonym wczesniej postepowaniem odwotawczym
lub skomplikowanym charakterem sprawy. W przypadku wnioskéw ztozonych w 2022 roku
wyptata dokonywana byta niejednokrotnie w 2023 roku, poniewaz zgodnie z trescig art. 42d
ust. 17 ustawy o Swiadczeniach, zwrot kosztéw nastepuje po powzieciu przez Fundusz
informacji, ze decyzja stata sie ostateczna. W 2023 roku, w poréwnaniu do analogicznego okresu
roku poprzedniego, liczba ztozonych w Funduszu wnioskdw o zwrot kosztédw na podstawie art.
42b ustawy o swiadczeniach byfa nizsza o 15%, natomiast tgczna wartos¢ kwot wynikajgcych ze
ztozonych wnioskéw byta wyzsza o 2,32%. Liczba wnioskéw, w stosunku do ktérych Fundusz
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dokonat wyptaty z tytutu zwrotu kosztéw udzielonych swiadczen byta wyisza o 4,8%
w porownaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego, kwota dokonanych wyptat bytfa
za to wyzsza o 30,51%. Dokonywane przez Fundusz w 2023 roku zwroty kosztéw dotyczyty
Swiadczen udzielonych w sumie w 13 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. W okresie tym
brak byto zwrotow za $wiadczenia udzielone w panstwach bedgcych strong umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym. 95,72% tgcznej liczby wnioskéw, w stosunku do ktérych
Fundusz dokonat wyptaty oraz 96,41% wartosci wyptaconych kwot ogétem dotyczyto leczenia
na terytorium Republiki Czeskiej. Najwyzszg taczng kwote zwrotu kosztdw leczenia na terenie
innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej w 2023 roku wyptacit Slaski OW NFZ, ktéry
dokonat wyptat w stosunku do 6 176 wnioskdw o zwrot kosztdw na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach w kwocie o tgcznej wysokosci 16 676,31 tys. zt, co stanowito 48,51% catkowitej
wysokosci srodkéw finansowych poniesionych na ten cel przez Fundusz oraz 49,68% wszystkich
ztozonych wnioskéw, w stosunku do ktérych dokonano zwrotu kosztow. W celu zachowania
spojnosci danych, w tabeli oprécz paninstw Unii Europejskiej dodano pozycje ,inne”, w ktérej
wskazano wnioski odnoszgce sie do zwrotu kosztédw leczenia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
lub panstwa niebedgcego cztonkiem Unii Europejskiej. W 2023 roku do Funduszu ztozono
w sumie 8 takich wnioskéw - po 3 odnoszace sie do zwrotu kosztéw leczenia w Polsce
i w Szwajcarii oraz po 1 w Wielkiej Brytanii i Japonii.

Liczba wyptat z tytutu zwrotu kosztow i poniesione koszty wedtug rodzajow Swiadczen (tabela

sprawozdawcza nr V.8). W 2023 roku Fundusz dokonat wyptat w stosunku do 58 194 swiadczen

opieki zdrowotnej na tgczng kwote 34 376,27 tys. zt, wykazanych w sumie w 12 431 wnioskach
o zwrot kosztéw Swiadczen udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej lub panstw bedacych strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym —
na podstawie art. 42b ustawy o swiadczeniach. tgczna liczba swiadczen, w stosunku do ktdrych
zostat dokonany zwrot jest wyzsza niz liczba wnioskow z dokonang wyptatg, poniewaz na jednym
whniosku $wiadczeniobiorca moze wnioskowa¢ o zwrot za wiecej niz jedno Swiadczenie.
W okresie sprawozdawczym Fundusz dokonat zwrotu kosztéw za 23175 Swiadczen
zakwalifikowanych do rodzaju leczenie szpitalne - oddziaty, co stanowi 39,82% swiadczen,
za ktére udzielono zwrotu ogdtem, w tgcznej kwocie w wysokosci 29 827,94 tys. zf, stanowigcej
86,77% w tgcznej kwocie przyznanego w 2023 roku zwrotu. Najwiekszy udziat w liczbie
Swiadczen z rodzaju leczenia szpitalnego stanowity swiadczenia zwigzane z zabiegiem usuniecia
zac¢my, za ktére zwrot zostat dokonany w odniesieniu do 22 427 swiadczen w tgcznej kwocie
w wysokosci 28 276,39 tys. zt. Swiadczenia te wykazane zostaty w sumie w 10 805 wnioskach o
zwrot kosztéw, co stanowito 86,92% wszystkich wnioskéw z dokonang wyptatg. W przypadku
zabiegdéw usuniecia zaémy zwrot kosztéw zostat dokonany w odniesieniu do 9 906 swiadczen
w tacznej kwocie w wysokosci 24 841,96 tys. zt. Za Swiadczenia towarzyszgce zabiegowi
usuniecia zaémy zwrot kosztéw zostat dokonany w kwocie 3 434,43 tys. zt, z czego wartosc
300,14 tys. zt stanowi zwrot za wizyte kwalifikacyjng do zabiegu usuniecia zaémy - w trybie
ambulatoryjnym, natomiast kwota 3 134,29 tys. zt odnosi sie do zwrotu kosztow za kontrolng
porade specjalistyczng zrealizowang pomiedzy 14 a 28 dniem od zabiegu. Swiadczenia opieki
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stomatologicznej w tgcznej liczbie swiadczen, dla ktérych dokonano wyptaty stanowity okoto
60%. Swiadczenia te wykazane zostaty w sumie jedynie w 675 wnioskach o zwrot kosztéw,
co stanowito 5,43% wszystkich wnioskéw z dokonang wypfatg. W przypadku jednego wniosku
o zwrot kosztow Fundusz dokonywat bowiem wypfaty przewaznie za kilkadziesigt Swiadczen
stomatologicznych. Zwrot kosztdw za $wiadczenia w tym rodzaju stanowit 12,84% catkowitej
kwoty wydatkowanej przez Fundusz z tytutu zwrotu kosztéw. Dla poréwnania, w analogicznym
okresie roku poprzedniego zwrot kosztéw za swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne - oddziaty
obejmowat 29,13% tacznej liczby Swiadczen, za ktére Fundusz dokonat zwrotu kosztéw i 87,63%
wyptaconych kwot ogétem. Swiadczenia w rodzaju leczenie stomatologiczne stanowity
odpowiednio 69,79% liczby S$wiadczen, za ktdére dokonano wyptaty. Zwrot kosztow
za Swiadczenia w tym rodzaju stanowit przy tym 11,78% catkowitej kwoty wydatkowane] przez
Fundusz z tytutu zwrotu kosztow.

Planowane leczenie/badanie diagnostyczne $wiadczeniobiorcy poza granicami kraju

na podstawie zgody Prezesa NFZ zgodnie z art. 42j ustawy o Swiadczeniach (tabela

sprawozdawcza nr V.9). W 2023 r. dotyczy danych liczbowych w zakresie wnioskéw sktadanych

przez wnioskodawcéw do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych
poza granicami kraju, zgodnie z art. 42j ustawy o Swiadczeniach oraz decyzji wydanych na ich
podstawie. W 2023 r. na podstawie art. 42j ustawy o swiadczeniach do Prezesa NFZ wptyneto
127 wnioskéw, z czego 91 dotyczyto przeprowadzenia leczenia, a 36 wykonania badan
diagnostycznych. Z wyzej wymienionych wnioskdw 61 zawierato braki formalne
uniemozliwiajgce wszczecie postepowania w sprawie, w zwigzku z czym strona zostata wezwana
do ich usuniecia. Z odestanych wnioskéw 36 (po usunieciu brakéw formalno-prawnych)
wptyneto ponownie do NFZ i na ich podstawie zostato wszczete postepowanie administracyjne.
Powyzsze oznacza, ze Prezes NFZ w 2023 r. wszczat postepowanie w przypadku 102 wnioskow,
ktore spetniaty wymogi formalne. Z ww. wnioskdw 69 dotyczyto przeprowadzenia leczenia
planowanego, a 33 badan diagnostycznych. W przedmiotowym okresie Prezes NFZ wydat
121 decyzji dotyczacych przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych, w tym: 110 zgdd, 6 odmdw, 5 umorzen. Wieksza liczba wydanych decyzji
od liczby ztozonych - i spetniajgcych niezbedne wymogi - wnioskdw wynika z faktu, ze w 2023 r.
procedowane byty rowniez 2 wnioski, ktdrych procedura zostata rozpoczeta, ale niezakoriczona
w 2021 r., 40 wnioskéw, ktérych procedura zostata rozpoczeta ale niezakonczona w 2022 r.
Liczba wnioskdéw, ktérych procedura zostata wszczeta w latach 2021-2022, nie zostata ujeta
w tabeli - w czesci dotyczacej liczby wnioskéw ztozonych w 2023 r. Sposrdd 110 decyzji
pozytywnych dotyczgcych skierowania wnioskodawcy do wuzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej poza granicami kraju (ktérych faczny przewidywany koszt zostat oszacowany
na kwote 59577,03 tys. zt), 74 dotyczylo leczenia planowanego, natomiast 36 badan
diagnostycznych. Szacunkowy koszt swiadczern opieki zdrowotnej wchodzacych w zakres
leczenia planowanego zostat wyceniony na kwote 59 219,81 tys. zf, natomiast szacunkowy koszt
badan diagnostycznych na kwote 357,22 tys. zt. Ponadto, sposrdd 110 decyzji pozytywnych:
64 dotyczyto skierowania do panstw cztonkowskich UE, 2 dotyczyty skierowania do panstwa

Strona 28 z 29



cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (Szwajcaria), 44 dotyczyto
innych panstw (USA, Wielka Brytania, Japonia).

Porownanie danych z 2023 r. do danych 2022 r. wskazuje, ze:

— nieznacznie zmniejszyta sie liczba ztozonych wnioskéw (liczba ztozonych wnioskéw
zmniejszyta sie o 12, co stanowi spadek na poziomie ok. 8,6%),

— zwiekszyta sie liczba wydanych decyzji kierujgcych na leczenie planowane poza granicami
kraju (liczba wydanych decyzji zwiekszyta sie o 14, co stanowi wzrost na poziomie
ok. 13%),

— szacowany koszt Swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére pacjenci byli kierowani poza
granice kraju przez Prezesa NFZ w ww. okresie, pomimo zwiekszonej liczby wydanych
decyzji, zmniejszyt sie o ok. 48%,

— niezmiennie najwieksze koszty dotyczg decyzji w zakresie kardiochirurgii i ortopedii
kierujgcych pacjentéw do USA (48 324,96 tys. zt) - szacunkowy koszt decyzji kierujgcych
pacjentow na leczenie do USA stanowit 81% catosci szacunkowych kosztéw leczenia
i badan diagnostycznych, na ktére Prezes NFZ skierowat pacjentéw w 2023 r.,

— analogicznie do 2022 r., Niemcy pozostajg krajem, do ktérego najczesciej kierowani sg
whnioskodawcy na leczenie zagraniczne przez Prezesa NFZ w trybie art. 42j ustawy
o $wiadczeniach.

Liczba wnioskdw procedowanych na podstawie art. 42j ustawy o Swiadczeniach wielokrotnie
przekracza liczbe wnioskéw procedowanych na podstawie art. 42i ww. ustawy.
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