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Warszawa, 21 lipca 2026

Pan

Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiazku z interpelacjg Pana Wiestawa Krajewskiego oraz Pani Olgi Semeniuk-
Patkowskiej, Postow na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie monitorowania
dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (18109),
przestang przy pismie Pana Krzysztofa Bosaka, Wicemarszatka Sejmu RP z dnia 2 lipca
2026 r., uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Monitorowanie dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej stanowi jedno z podstawowych
zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, wynikajgce z ustawowej odpowiedzialnosci za
zapewnienie $wiadczeniobiorcom réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Proces monitorowania dostepnosci $wiadczen
realizowany jest z wykorzystaniem danych przekazywanych przez swiadczeniodawcow,
centralnych systeméw informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dokumentéw
strategicznych okreslajacych kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia.

Podejmowane przez Fundusz dziatania majg na celu monitorowanie poziomu realizacji
kontraktéw, racjonalne wykorzystanie srodkow bedacych w dyspozycji Oddziatow
Wojewddzkich Funduszu, identyfikacje obszaréw wymagajacych interwencji, ocene stopnia
zabezpieczenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz optymalizowanie procesu
planowania zakupu $wiadczen, zgodnie z rzeczywistymi potrzebami zdrowotnymi
mieszkancow poszczegdlnych wojewddztw. Monitorowanie dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej w Funduszu prowadzone jest w sposoéb ciggty przez wtasciwe komérki
organizacyjne odpowiedzialne za planowanie, kontraktowanie i monitorowanie realizacji
umow.

W obszarze monitorowania dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz
Zdrowia realizuje dziatania majace na celu poprawe jakosci danych, usprawnienie
prowadzenia list oczekujacych oraz rozwadj narzedzi wspierajgcych zarzadzanie
dostepnoscia $wiadczen. Dziatania te obejmuja monitorowanie obowigzkéw
sprawozdawczych swiadczeniodawcéw, weryfikacje poprawnosci prowadzenia
harmonograméw przyjeci list oczekujacych, rozwéj mechanizmow weryfikacji danych oraz
dostosowywanie systeméw sprawozdawczych do zmian wynikajacych z obowigzujacych
przepiséw prawa.

Biezace monitorowanie dostepnosci Swiadczen odbywa sie poprzez analize przede
wszystkim nastepujacych danych:

- wysokosci uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami realizujgcymi swiadczenia z
zakreséw z uwzglednieniem procedowanych zmian finansowych,

- wartosci realizacji Swiadczen sprawozdawanych przez $wiadczeniodawcéw - w podziale
na pacjentéw dorostych i dzieci do 18 roku zycia,
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- kwot nadwykonanych (ponad wartos$¢ kontraktu) i niedowykonanych $wiadczen,

- prognozowanej realizacji Swiadczen na rok biezacy i lata nastepne oraz wartosci
prognozowanych rocznych nadwykonan i niedowykonan,

- poziomu realizacji Planu Finansowego dla poszczegdlnych rodzajéw swiadczen oraz
wysokosci aktualnych rezerw finansowych,

- $rednich naktadéw na obszary kontraktowania (grupy powiatéw, powiaty, grupy gmin,
gminy),

- liczby zawartych uméw w poszczegdlnych zakresach swiadczeh w obszarach
kontraktowania,

- udziatu swiadczen pierwszorazowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,

- migracji pacjentéw rozumianej jako procentowy udziat pacjentéw z innych obszaréw

- kontraktowania leczonych w ramach poszczegélnych zakreséw i obszaréw
kontraktowania,

- wykorzystania t6zek w przypadku swiadczen stacjonarnych z okresleniem ich obtozenia
w stosunku do liczby tézek rejestrowych i ,zakontraktowanych”,

- liczby mozliwych do objecia pacjentéw w przypadku swiadczeh domowych na podstawie
zgtoszonego potencjatu do uméw,

- zgtaszalnosci do programéw profilaktycznych w aspekcie populacji mozliwej do objecia
danym programem,

- liczby miejsc realizacji Swiadczen,

- liczby personelu udzielajgcego $wiadczenia,

- czasu pracy personelu,

- mediany rzeczywistego czasu oczekiwania,

- liczby pacjentéw oczekujacych,

- czasowych przerw w udzielaniu $wiadczen,

- liczby pacjentéw skreslonych z powodu wykonania swiadczenia.

Od 1 lipca 2026 r. wdrozono nowy wskaznik - prognozowany czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktéry zastgpit informacje o pierwszym wolnym
terminie udzielenia swiadczenia.

W zataczeniu do interpelacji przekazano przyktadowa analize dostepnosci do $wiadczen,
wykonang na poziomie oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Monitorowane jest takze wystepowanie tzw. biatych plam w dostepie do swiadczen, o ktére
zapytano w interpelacji. Fundusz monitoruje brak zabezpieczenia dostepnosci do
Swiadczeh w odniesieniu do przyjetych obszaréw kontraktowania w ramach
poszczegdlnych rodzajéw i zakreséw swiadczen. Narodowy Fundusz Zdrowia kazdorazowo
weryfikuje, czy rozwigzanie danej umowy o udzielanie $wiadczen skutkuje powstaniem
,biatej plamy”. Informacje te zostaja uwzglednione w Planie Zakupu na kolejny rok i brane
sg pod uwage przy planowaniu ewentualnych postepowan konkursowych, z
uwzglednieniem ograniczen finansowych. Fundusz dokonuje analizy zawartych uméw oraz
rzeczywistej realizacji Swiadczen, jak réwniez monitoruje dostepnosc, biorac pod uwage
mozliwosci wynikajace z posiadanych zasobéw medycznych, kadrowych znajdujacych sie na
danym obszarze oraz posiadanych $rodkéw finansowych. Po zidentyfikowaniu pogorszenia
dostepnosci do Swiadczen, w zakresie mozliwo$ci finansowych Funduszu, prowadzone s3
postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej lub
nastepuje zwiekszenie obecnie obowigzujacych uméw po zweryfikowaniu posiadania
wymaganego potencjatu $wiadczeniodawcy do realizacji Swiadczen. W trakcie
konstruowania pierwotnego planu zakupu przyjmowane s3 zatozenia okreslajace biezace
potrzeby oddziatu wojewddzkiego Funduszu, wynikajace przede wszystkim z analiz
dostepnosci do Swiadczen. Nastepnie majac na uwadze mozliwosci finansowe wynikajace z
planu finansowego wyliczany jest plan aneksowania uméw niewygasajacych oraz plan
postepowan konkursowych, ktéry zaktada czeSciowa realizacje przyjetych zatozen.
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W ramach monitorowania dostepnosci do $wiadczen monitorowane sg takze parametry
funkcjonowania ratownictwa medycznego, w tym takze w obszarze dotyczgcym czasu
oczekiwania zespotdéw ratownictwa medycznego (ZRM) na przekazanie pacjenta do
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjeé. Obecnie dane dotyczace czasu
oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta do SOR/IP generowane sg z Systemu
Wspomagania Dowodzenia Parnstwowego Ratownictwa Medycznego. Sprawozdawczosé z
wyjazdéw pozwala zidentyfikowac przypadki ewentualnego przetrzymywania zespotéw
ratownictwa medycznego przez poszczegdlne szpitale. Po weryfikacji otrzymanej
dokumentacji nastepuje przypomnienie Swiadczeniodawcy o zaleceniach tj. ,Dobrych
praktykach postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i wizbach przyje¢” oraz
obowigzujacych przepisach. Stale monitorowana jest takze realizacja Swiadczen przez
zespoty ratownictwa medycznego od katem braku gotowosci do podjecia zlecenia wyjazdu.
Analizie podlegaja dane zawarte w raporcie, ktéry prezentuje czas niegotowosci zespotu na
podstawie wybrania statusu ,niegotowy”. W przypadku wystgpienia takiego statusu w
czasie dtuzszym niz 30 minut, kazdorazowo Fundusz wystepuje do danego dysponenta z
prosba o wyjasnienie zaistniatej sytuacji.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace zmian sposobu monitorowania S$wiadczen po publikacji
raportu Najwyzszej Izby Kontroli, Narodowy Fundusz Zdrowia, wskazat, ze zaktualizowat
procedure ,Opracowanie i aktualizacja planu zakupu swiadczen” w celu umozliwienia
skutecznego monitorowania tych obszaréw, w ktérych nie zabezpieczono lub
zabezpieczono w sposéb niewystarczajacy dostep do swiadczen opieki zdrowotne;j.
Wprowadzone zmiany maja na celu zwiekszenie przejrzystosci procesu planowania zakupu
Swiadczen oraz usprawnienie identyfikacji obszaréw wymagajacych zapewnienia
odpowiedniej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci uwzglednienie
w procesie informacji dotyczacych $wiadczen deficytowych oraz dziatan w zakresie
planowanych postepowan konkursowych. Informacje te przedstawiane sg

w formie ustandaryzowanych, jednolitych tabel dzieki czemu powstaje spéjny materiat
analityczny, umozliwiajgcego efektywniejsze monitorowanie realizacji planéw zakupu
Swiadczen, poréwnywanie pomiedzy oddziatami wojewddzkimi oraz usprawnienie na
poziomie oddziatéw wojewddzkich procesu podejmowania decyzji w zakresie
zabezpieczenia dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Dane stanowig podstawe do biezacej oceny dostepnosci Swiadczen oraz identyfikacji
obszaréw wymagajacych dalszej analizy. Kompleksowa aktualizacja planu zakupu
Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z obowigzujaca Procedurg opracowania i aktualizacji
planu zakupu $wiadczen, odbywa sie dwukrotnie - do koica sierpnia biezagcego roku oraz do
korica marcu roku nastepnego. W oparciu o aktualny stan zabezpieczenia swiadczen (kwoty
umédw oraz zrealizowanych lub zaplanowanych postepowan konkursowych) nastepuje
poréwnanie do kwot przyjetych w pierwotnym planie zakupu dla kazdej pozycji wynikajacej
z zakresu i obszaru kontraktowania. Na podstawie tego poréwnania nastepuje aktualizacja
planu zakupu $wiadczen.

W ramach monitorowania dostepnosci do $wiadczen Fundusz analizuje réwniez czas
oczekiwania na $wiadczenia, biorgc m.in. pod uwage informacje przekazywane przez
Swiadczeniodawcéw o przerwach w udzielaniu $wiadczen, nieobecnosciach personelu
medycznego oraz problemach w pozyskaniu personelu celem zabezpieczenia realizacji
Swiadczenh na poziomie zgodnym z zawartg umowa. Przyczyny wydtuzenia czasu
oczekiwania na $wiadczenia identyfikowane sg w oparciu o dane przekazywane przez
Swiadczeniodawcéw z zakresu harmonograméw przyjeé, w tym list oczekujacych, w
szczegblnosci w obszarze swiadczen, na ktdre swiadczeniodawca jest zobowigzany
prowadzi¢ harmonogramy przyjeé w czasie rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez
Fundusz (AP-KOLCE). Oddziat wojewddzki ma mozliwo$¢ monitorowania list oczekujacych
w wiekszym stopniu. Na biezgco podejmowane s3 dziatania monitorujace dane statystyczne
z zakresu list oczekujacych. W przypadku stwierdzenia znacznego wydtuzenia czasu
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oczekiwania, w ramach biezacych zadan oddziat Funduszu dokonuje weryfikacji
prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych, tj. np. oceny wykazu oséb oczekujacych pod
katem wystepowania na licie oséb, ktére wedtug informacji w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych nie zyja, biezagcej aktualizacji danych pacjentéw o statusie ,po terminie”,
wykazywania dtuzszego czasu oczekiwania dla przypadkéw ,pilnych” niz dla ,stabilnych”,
weryfikacji list oczekujacych pod katem wielokrotnego wpisu pacjenta na liste
oczekujacych do danej komérki organizacyjnej u jednego swiadczeniodawcy oraz
weryfikacja wykazéw oséb oczekujgcych pod katem sprawozdawania pacjentéw, ktérym
Swiadczenie zostato wykonane i rozliczone. Ponadto, w przypadku harmonograméw
przyjec¢ prowadzonych w aplikacji AP-KOLCE, oddziat wojewddzki Funduszu ma réwniez
mozliwos$¢ oceny zjawiska niezgtaszania sie pacjentéw na wizyty w uméwionym terminie.
Niestety, pomimo rozwigzan informatycznych, tj. przypomnienia za posrednictwem
wiadomosci SMS (réwniez wysytanych przez Fundusz w przypadku $wiadczen, ktore sg
skolejkowane” za posrednictwem aplikacji udostepnionej centralnie przez Fundusz)
zjawisko to nadal stanowi problem i skutkuje tym, ze wiele terminéw nie jest
wykorzystanych.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace analizy przyczyny wydtuzania czasu oczekiwania na
Swiadczenia, nalezy wskazaé, ze wydtuzanie czasu oczekiwania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej jest zjawiskiem powszechnym i na przestrzeni lat doktadnie przeanalizowanym
w skali nie tylko Polski, jako ze z podobnym problemem borykaja sie praktycznie wszystkie
panstwa, w ktérych system finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej jest oparty o Srodki
publiczne (sktadki zdrowotne lub/oraz budzet krajowy).

Wydtuzanie czasu oczekiwania wynika z naktadania sie probleméw finansowych,
kadrowych oraz demograficznych, jak rowniez kwestii organizacyjnych w placéwkach
medycznych.

Problem ograniczonych $rodkéw finansowych i wzrostu kosztéw swiadczeh wyraznie
widaé w przypadku dziatan podjetych w celu skracania list oczekujacych do badan i wizyt u
lekarzy specjalistéw. Mimo zniesienia limitéw w diagnostyce ambulatoryjnej, podobnie jak
w catej opiece specjalistycznej, lawinowo rosnace koszty swiadczen (przyktadowo $redni
koszt tomografii komputerowej w latach 2021-2025 wzrést o 64%, kolonoskopii 0 82%, a
gastroskopii 0 133%) spowodowaty, ze nie jest juz mozliwe finansowanie ich wytacznie ze
srodkéw pochodzacych ze sktadki zdrowotnej. W efekcie, w obliczu odsuwania w czasie
ptatnosci za Swiadczenia, a nawet braku pewnosci czy catos¢ zrealizowanych $wiadczen
zostanie optacona, $wiadczeniodawcy ograniczajg liczbe planowanych badan i wizyt w
kolejnych okresach.

Jeszcze wyrazniej wzrost kosztéw operacyjnych swiadczeniodawcéw przektada sie na
mozliwosci realizacji Swiadczen limitowanych, gdzie nawet mimo systematycznego wzrostu
srodkéw przeznaczonych na finansowanie swiadczen, potrzeby finansowe rosng w tempie,
ktérego zaspokojenie nie jest w petni mozliwe, a co w konsekwencji réwniez przektada sie
na brak adekwatnego do tych potrzeb wzrostu liczby Swiadczen planowych.

Braki personelu o kluczowych specjalizacjach, takich jak m.in. endokrynologia, kardiologia,
okulistyka, geriatria czy psychiatria dziecieca sg kluczowa bariera publicznej ochrony
zdrowia, bezposrednio wydtuzajacg czas oczekiwania na leczenie. W dodatku lekarze
niejednokrotnie rezygnuja z pracy w publicznej ochronie zdrowia lub ograniczaja w niej
wymiar godzin na rzecz prywatnych praktyk i centréw medycznych, oferujacych lepsze
warunki ptacowe i mniejsze obcigzenie biurokracja. Kolejnym problemem jest
nieréwnomierna dystrybucja lekarzy - koncentruja sie oni przede wszystkim w duzych
osrodkach akademickich i aglomeracjach, takich jak wojewddztwa mazowieckie czy slaskie,
podczas gdy wiekszo$¢ powiatéw w matych wojewddztwach, takich jak wojewddztwo
opolskie, praktycznie nie jest w stanie zapewnic dostepu do lekarzy niektérych specjalizacji.
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W efekcie pacjenci z catego wojewddztwa migrujg np. do jedynej dostepnej poradni danej
specjalnosci, dodatkowo wydtuzajac kolejke do swiadczen.

Zmiany demograficzne i gwattowne starzenie sie spoteczenstwa to gtéwne czynniki
generujace wzrost zapotrzebowania na kluczowe swiadczenia medyczne. Polskie
spoteczenstwo starzeje sie w tempie uniemozliwiajgcym systemowi Fundusz ptynne
dostosowanie infrastruktury oraz budzetu. Obecnie na kazde 100 dzieci przypada w kraju
ponad 125 senioréw. Osoby po 65. roku zycia konsumujg statystycznie nawet 4-5 razy
wiecej Swiadczen medycznych niz osoby mtodsze. Wynika to bezposrednio ze zjawiska
wielochorobowosci - u 0séb starszych diagnozuje sie réwnolegle m.in. cukrzyce,
nadcisnienie, chorobe niedokrwienng serca czy zwyrodnienia stawéw. Wielu z tych
pacjentow pozostaje pod statg kontrolg co najmniej kilku poradni specjalistycznych, co z
kolei znaczaco wptywa na mozliwos¢ przyjmowania przez te poradnie pacjentéw nowych,
tzw. pierwszorazowych.

Dodatkowymi problemami wptywajacymi na czas oczekiwania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej sg kwestie zwigzane z organizacjg prowadzenia list oczekujgcych, takie jak
zjawisko zapisywania sie przez pacjentdéw do kilku réznych placéwek na te samg procedure
czy nieodwotywanie wizyt w przypadku rezygnacji, co blokuje dostepne miejsca innym
potrzebujagcym. W celu walki z tym problemem Ministerstwo Zdrowia wdraza system
centralnej e-rejestracji, co w zatozeniu ma utatwié pacjentom wyszukiwanie dostepnych
termindéw Swiadczen, usprawnié zapisywanie sie na listy oczekujgcych oraz zapewnic
bardziej réwnomierny rozktad oséb miedzy placéwkami medycznymi, jak réwniez zapewnié
lepsza organizacje kolejek, eliminujac przypadki wielokrotnego wpisywania sie na to samo
Swiadczenie oraz usuwajac osoby zmarte.

Wptyw na wzrost czasu oczekiwania ma réwniez zwiekszanie grup oséb uprawnionych do
Swiadczenh poza kolejnoscig, ktére to zapetniajg wolne terminy z pominieciem kolejki.
Dodatkowo bardzo czesto znaczna cze$¢ wolnych terminéw zapetniajg réwniez pacjenci w
trakcie leczenia, ktérzy musza by¢ przyjeci zgodnie z planem leczenia, co skutkuje
ograniczeniem mozliwosci przyjecia pacjentéw pierwszorazowych.

Odpowiadajac na pytania dotyczace podejmowanych dziatan, nalezy wskaza¢, ze w latach
2022-2026 Fundusz podejmowat szereg dziatan ukierunkowanych na zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej. Gtéwne dziatania zaradcze i nadzorcze, to:

- ogtaszanie uzupetniajgcych postepowan konkursowych,

- zwiekszanie finansowania okreslonych $wiadczen u poszczegélnych swiadczeniodawcow,
- wyrazanie zgody na dokonywane przez swiadczeniodawcéw przeksztatcenia, w tym
zmiane trybu udzielania $wiadczen,

- alokacje srodkow finansowych w umowach w celu dostosowania struktury kontraktéw do
potrzeb zdrowotnych pacjentow,

- wspotpraca i dialog ze $wiadczeniodawcami w celu ustalenia przyczyn pogorszenia
dostepnosci do Swiadczen i mozliwych rozwigzan,

- analiza sygnatéw kierowanych bezposrednio od pacjentéw,

- wspotpraca z wtadzami publicznymi, celem pozyskania dodatkowych srodkéw
finansowych na zabezpieczenie jak najwiekszg puli Swiadczen,

- zwiekszenia ryczattu systemu podstawowego zabezpieczenia Swiadczen.

W przypadku tzw. ,biatych plam”, ktérych nie udato sie zabezpieczy¢ z uwagi na brak
realizatora ustug na danym obszarze, oddziat wojewddzki Funduszu monitoruje migracje
pacjentow np. do powiatdéw osciennych i w miare posiadanych srodkéw zwieksza wartosci
umow, zacheca $wiadczeniodawcow, z terendw o deficycie specjalistow z wybranej
dziedzinie, do przystgpienia do opieki koordynowanej. W przypadku np. zawieszenia
dziatalnodci srodki finansowe przekierowywane sg do podmiotéw, ktére przejma opieke
nad pacjentami.
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Ponadto oddziaty wojewddzkie w zakresie swiadczen gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w przypadku problemu z dostepnoscia dla mieszkancéw
danego terenu, wystepujg do podmiotéw z terenu zagrozonego utratg zabezpieczenia lub z
terendw sgsiednich o objecie opieka pacjentéw. Organizujg réwniez spotkania
indywidualne w siedzibie oddziatu wojewédzkiego Fundusz z kierownikami placéwek z
terenu zagrozonego utratg ciggtosci udzielania $wiadczen i kierownikami placowek
pobliskich miejscowosci oraz informujg o mozliwym problemie wtadze samorzadowe.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace wskaznikéw ostrzegawczych lub alertéw dotyczacych
pogarszajacej sie dostepnosci, nalezy wskazac, ze Narodowy Fundusz Zdrowia przyjat, ze
alertem pogarszajacej sie dostepnosci do Swiadczen sa:

- powiadomienia $wiadczeniodawcédw o przerwach w udzielaniu swiadczen
spowodowanych np. brakiem personelu, ograniczeniem dostepnosci godzinowej personelu,
rozwigzaniem umow,

- zgtoszenia pacjentéw dotyczace ograniczonej dostepnosci czasu pracy, trudnosci z
umowieniem sie na wizyte itp.,

- spadki realizacji planu umowy,

- wydtuzenie pierwszych wolnych termindéw (od 1 lipca br. zastapionych przez
prognozowany czas na udzielenie Swiadczenia).

W roku 2025, jak i w roku biezgcym rozszerzone zostaty dotychczas prowadzone analizy
np. w zakresie opieki szpitalnej. Pozwolito to na kompleksowe zobrazowanie zaréwno
struktury realizacji $wiadczen przez poszczegélnych swiadczeniodawcow, jak réwniez
preferowanego trybu ich udzielania (stosunek przyje¢ planowych do nagtych),
wykorzystania tézek szpitalnych, okreslenia sredniej dtugosci pobytu, migracji pacjentéw
pomiedzy powiatami i poza wojewddztwo oraz liczby oséb oczekujacych.

Dziatania te pozwalajg na uzyskanie petnego obrazu faktycznej dostepnosci do $wiadczen
w poszczegdlnych podmiotach leczniczych i beda kontynuowane w kolejnych latach.

W zwigzku z pytaniem o systemy informatyczne wspierajgce analize dostepnosci
Swiadczen, nalezy wskazaé, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wdrozyt:

1) monitoring kolejek - wdrozono dedykowane narzedzia analityczne oparte na skryptach
R, ktére umozliwiajg monitorowanie terminowosci sprawozdawczosci raportéw z
harmonograméw przyjeé/ list oczekujacych oraz sprawozdawanego do niedawna
pierwszego wolnego terminu - w tym wprowadzono réwniez identyfikacje przypadkéw, w
ktérych okres oczekiwania na $wiadczenie w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej przekraczat 3 lata,

2) monitoring realizacji umow - stworzono pakiet raportéw, przygotowywanych w oparciu
o narzedzia Business Obijects, w celu wytapania nieprawidtowosci w zakresie realizacji
umow, potencjatu $wiadczeniodawcow.

3) narzedzia wspomagajace analize rozmieszczenia i dostepnosci komérek - mapki,
tworzone w oparciu o skrypty R i mapy open source, pokazujace mozliwos$é dotarcia
pacjentow w ciggu 1 godziny np. do oddziatéw potozniczo-ginekologicznych (porody) lub
SOR.

Ponadto m.in. zmodyfikowano dziatanie systemu informatycznego w zakresie dodawania
umow podwykonawstwa, wprowadzono réwniez zmiany w zakresie wnioskéw o przerwy w
udzielaniu $wiadczen zgtaszanych przez Swiadczeniodawcéw - aktualnie jest mozliwos¢
zwroci¢ wniosek do uzupetnienia formalnego lub odrzuci¢ wniosek (co umozliwia m.in.
wprowadzenie informacji o natozeniu kar umownych lub innych uwag) oraz wdrozono
dobre praktyki umozliwiajace spdjny proces monitorowania umoéw, np. instrukcje
weryfikacji wnioskéw o przerwe w udzielaniu swiadczen czy instrukcje zmiany miejsca
udzielania swiadczen.
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Ustosunkowujac sie do pytania dotyczacego monitorowania s réznic pomiedzy planowang
arzeczywistg realizacja planu zakupu swiadczen, nalezy wskazaé, ze réznice te sg
monitorowane na poziomie oddziatéw wojewddzkich przez comiesieczne zestawienia
obejmujace wszystkich swiadczeniodawcow i wszystkie zakresy Swiadczen. Analizowany
jest poziom realizacji uméw, w tym wykonanie, nadwykonanie i niedowykonanie, wartosci
rozliczonych rachunkéw oraz stopien wykorzystania Srodkéw finansowych. Dane te
pozwalaja na identyfikacje odchylen od zatozonego poziomu realizacji i stanowig podstawe
do dalszych dziatan.

Monitorowanie réznic pomiedzy planowang a rzeczywistg realizacja planu zakupu
Swiadczeh ma charakter ciggty i odbywa sie na poziomie systemowym, umownym oraz
planistycznym. Proces ten realizowany jest przez:

a) Systemy informatyczne i weryfikacja danych - narzedziem stuzacym do
bezposredniego wychwytywania réznic plan a wykonanie sg systemy
informatyczne Fundusz. Dane o rzeczywistej realizacji sptywaja do oddziatu
wojewddzkiego Fundusz comiesiecznie w formie raportéw statystycznych.
Algorytmy automatycznie zestawiajg te wartosci z limitami przypisanymi do uméw.

b) biezace monitorowanie uméw - oddziat wojewddzki po kazdym okresie
sprawozdawczym analizuje poziom realizacji uméw i ewentualnie dokonuje zmian
struktury w zawartych umowach w ramach obowigzujacego prawa i posiadanych
srodkéw.

c) cykliczng aktualizacje i ewaluacja planu zakupu $wiadczen. Plan zakupu $wiadczen
jest aktualizowany dwa razy do roku - ponownie porzadkujac informacje o
dokonanych modyfikacjach wraz z ich szczegétowym uzasadnieniem.

Odpowiadajac na pytania czy Ministerstwo Zdrowia otrzymuje cykliczne raporty dotyczace
zmian dostepnosci Swiadczen i jakie dziatania planowane sg w celu dalszego usprawnienia
systemu monitorowania nalezy wskaza¢, ze zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami Narodowy
Fundusz Zdrowia sporzadza i przekazuje roczne i okresowe sprawozdania z dziatalnosci
(przekazywane przez kwartat), w ktérych m.in. zawarte s3 informacje dotyczace informacje
o dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw Funduszu,
wyrazone w liczbie oséb oczekujacych, czasie oczekiwania wyrazonym mediang oraz
trzecim kwartylem $redniego czasu oczekiwania oraz liczbie oséb skreslonych z listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej z powodu wykonania
Swiadczenia opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem informacji dotyczacej przyczyn
ograniczonej dostepnosci oraz analizy zmian zachodzacych w czasie oczekiwania.

W najblizszej przysztosci planowana jest kontynuacja dziatan zwigzanych z rozwojem
narzedzi wspierajgcych monitorowanie dostepnosci Swiadczen oraz prowadzeniem list
oczekujacych. Dziatania obejmuja:

- dalszy rozwdj centralnej e-rejestracji, zaktadajacy objecie do korica 2027 r. wszystkich
Swiadczenh z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- rozwoj portalu ,Gdzie sie leczy¢”;

- rozwoj funkcjonalnosci aplikacji AP-KOLCE, ktéra umozliwia prowadzenie harmonogramu
przyje¢ w systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia. Prowadzenie
harmonograméw przyje¢ w aplikacji AP KOLCE oznacza, ze harmonogramy przyjec (w tym
listy oczekujacych) prowadzone przez wszystkich swiadczeniodawcdw udzielajacych
danego swiadczenia opieki zdrowotnej znajduja sie w jednym, centralnym systemie, co
zapewnia Narodowemu Funduszowi Zdrowia dostep do aktualnych danych dotyczacych
czaséw oczekiwania oraz liczby oséb oczekujacych na takie swiadczenie w skali kraju i
przez to umozliwia biezace monitorowanie prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych,
prowadzenie szczegbtowych analiz czaséw oczekiwania oraz eliminowanie przypadkoéw
wielokrotnych zapiséw tej samej osoby na to samo $wiadczenie.

- sukcesywne przenoszenie kolejnych procedur zabiegowych realizowanych w leczeniu
szpitalnym, do prowadzenia harmonogramoéw przyjec i list oczekujgcych w aplikacji AP-
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KOLCE.

Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi prace zwigzane z rozwojem ustugi SMS
umozliwiajgcej pacjentowi potwierdzenie lub odwotanie wizyty oraz wdrozeniem
mechanizmu automatycznej weryfikacji os6b zmartych wpisanych na listy oczekujacych

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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