Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnosci

Narodowego Funduszu Zdrowia

CZESC A: Realizacja najwazniejszych celéw w roku 2014.

za rok 2014

{w tej czesci sprawozdania nalezy wymienié cele wskazane w czgsei A planu na rok, kidrego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okreflajgce stopiei realizacji celu

Planowana
\?iart?éé‘do Omagmq.ta wartase Najwazniejsze planowane zadania sluzace Najwazniejsze podjete zadania sluzace
Lp. Cel osiggniecia na na koniec roku, . T
nazwa H f realizacji celu realizacji celu
koniec roku, ktérego dotyczy
ktérego dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1 Poprawa jakosci Wprowadzenie 0-2013r. 1-2014r. 1. Analiza mozliwosci prawnych i Ad 1-2 Opracowanie i publikacja zarzadzenia
$wiadczen opieki kryteriow jakosciowych | 1-—-2014r. technicznych wdrozenia w 2014 r. nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego
zdrowotnej udzielanych | oceny ofert w rekomendacji Zespolu ds. ustalania kryteriéw | Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2014 .

przez
$wiadczeniodawcow

postepowaniach w
sprawie zawarcia umow
o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej

Wartosé:
0 - brak
1 - zrealizowano

oceny jakosciowej ofert, powotanego do
zycia zarzadzeniem Prezesa Funduszu nr
27/2013/GPF z dnia 30.04.2013 r.

2. Przygotowanie zarzadzenia Prezesa
Funduszu wprowadzajacego kryteria
jakosciowe oceny ofert w postgpowaniach w
sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2014 i
lata nastepne

w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(weszlo w Zycie z dniem podpisania z mocg
obowiazywania od dnia 1 stycznia 2014 r.).
Zarzadzenie wprowadzito nowe kryterium, j.
oceng kontroli zakazen szpitalnych i polityki
antybiotykowej oraz doprecyzowalo przepisy
dotyczace zewngtrznej oceny jakosci, tj.
akredytacji Ministra Zdrowia oraz
certyfikatow ISO.




Wydanie jak
najwigkszej liczbie
ubezpieczonych kodéw
dostepu do
Zintegrowanego
Informatora Pacjenta
(Z1P)

Liczba
Swiadczeniobiorcow
(pacjentow)
korzystajacych z ZIP

2014 r.— 1 000 000
0s0b

1 008 060 o0s6b (stan
na31.12.2014 r.)

1. Wzmocnienie polityki informacyjnej
Funduszu odnosnie ZIP.

2. Prowadzenie przez oddzialy wojewddzkie
Funduszu aktywnej polityki udost¢pniania
pacjentom kont w ZIP.

3. Wdrozenie nowych funkcjonalnosci ZIP.

Ad 1. Poszezegdlne oddzialy wojewodzkie
podejmowaly szereg dziatan zwigzanych z
upowszechnianiem ZIP. Do takich dziatan
zaliczy¢ mozna w szczegdlnosci:

- aktualizowanie informacji o ZIP na stronach
internetowych oddzialow,

- rozpowszechnianie broszur reklamowych i
ulotek,

- popularyzowanie informacji w mediach
lokalnych,

- propagowanie informacji promocyjnych —
wyjazdéw mobilnego stanowiska ZIP,

- popularyzowanie ZIP podczas imprez
zewngtrznych, takich jak pikniki, festyny,
konferencje,

- wspolpracg w zakresie popularyzowania ZIP
ze stowarzyszeniami pacjentow,
uniwersytetami trzeciego wieku czy
jednostkami samorzadu terytorialnego.

Ad 2. Aktywna polityka oddzialow w zakresie
udostepniania pacjentom kont w ZIP polegata
w szczegolnodel na:

- nadawaniu kont w ZIP wszystkim
odwiedzajacym oddzialy (np. przy okazji
wydawania EKUZ) oraz podczas akcji
promocyjnych,

- organizowaniu dni otwartych w siedzibach
oddzialow i delegatur,

- organizowaniu wyjazdéw mobilnego
stanowiska ZIP do urzedéw, podmiotéw
leczniczych, mediéw, uczelni, galerii
handlowych czy os6b niepelnosprawnych,

- organizowaniu wspélnie z innymi
instytucjami publicznymi specjalnych akcji z
wydawaniem danych dostgpowych do ZIP,

Ad 3. Wdrozony zostal szereg nowych
funkcjonalnosci, sposréd ktorych czesé
bezposrednio wplyneta na atrakcyjnosé
serwisu dla pacjentéw. Wéréd zmian
wymieni¢ w szczegolnosci:

- dostosowanie portalu ZIP dla 0s6b
niepetnosprawnych,

- zmiana zasad dostgpu do danych dziecka -




dla oséb, ktore zgtosity to dziecko do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz dla dzieci
powyzej 16-go roku zycia odbierajacych dane
dostepowe do ZIP we wlasnym imieniu,

- uzupetnienie informacji o leku
recepturowym,

- uruchomienie funkcji wy$wietlania
informacji o numerze NIP i REGON oraz
dacie zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego (wraz z dodatkowym
zabezpieczeniem dostgpu),

- rozszerzenie zakresu informacji o kolejkach
oczekujacych w ZIP w czesei dla
zalogowanych uzytkownikdw,

- dostep do systemu ZIP przy pomocy podpisu
kwalifikowalnego,

- rozszerzenie zakresu informacji
prezentowanej w portalu ,,Gdzie sig leczy¢™.

Zapewnienie, w ramach
dostepnych srodkéw
publicznych,
optymalnej dostepnosci
do $wiadczen opieki
zdrowotnej

Wskaznik realizacji
planu zakupu $wiadczen

[opis: liczba / warto$¢
Swiadczen
zakontraktowanych w
stosunku do liczby /
wartosci Swiadczen
planowanych w planie
zakupu]

Wartosé maksymalna 1
(wartosé maksymalna
moze byé = 1w
przypadlku zwigkszenia
przychodéw Funduszu w
trakcie roku, a w
konsekwencji talze
wartosci umow, ktdre
nie znajdowaty
odzwierciedlenia w
pierwotnym planie
zakupu)

0.9

0,9466

(wartosé uméw na
2015 r. w stosunku
do wartosci ujetych
w planie zakupu na
2015r)

1. Monitorowanie przez oddziaty
wojewddzkie Funduszu wskaznika realizacji
uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami.
2. Monitorowanie przez Centrale Funduszu
zmian wartosci uméw w oddziatach
wojewddzkich Funduszu w odniesieniu do
wartosei zaplanowanych w poszezegdlnych
rodzajach i zakresach $wiadczen.

Ad 1-2. Za zadania stuzace realizacji celu
uznaé nalezy:

- systematyczne monitorowanie realizacji
planu zakupu swiadczen poprzez prowadzenie
analiz: wykonania $wiadczen w
poszezegdlnych rodzajach i zakresach,
poziomu realizacji uméw przez
poszeczegdlnych $wiadczeniodawcow czy
realizacji priorytetéw centralnych i
regionalnych,

- prowadzenie dziatan optymalizujgcych
dostepno$c¢ do swiadczen w ramach
planowanych $rodkdéw finansowych poprzez:
wykorzystywanie wynikéw analiz przy
sporzadzeniu planu zakupu $wiadczen,
renegocjacje zawartych umow (przesunigcia
miedzy zakresami/rodzajami), prowadzenie
postepowarni uzupeiniajacych celem
osiggnigeia zaplanowanego poziomu
zabezpieczenia Swiadczen czy przeznaczanie
srodkéw wynikajgcych ze wzrostu planu
finansowego na sfinansowanie uméw w
zakresach, w ktérych wystapily istotne
nadwykonania.




Wskaznik efektywnego
wydatkowania §rodkow
publicznych na
zakontraktowane
$wiadczenia opieki
zdrowotnej

[opis: wartosé
prawidlowo
rozliczonych przez
swiadczeniodawcow
kosztéw udzielonych
Swiadczen w stosunku
do ogélnej wartosci
$wiadczen
skontrolowanych przez
Fundusz]

Wartosé¢ maksymalna 1

0.8

0,9917

(stosunek roznicy
pomiedzy wartoscig
umow w
kontrolowanych
zakresach swiadczen
a wartoscig
nienaleinie
przekazanych
Srodkow ustalonych
do rozliczenia do
wartosci umow w
kontrolowanych
zakresach
Swiadczen; wartosé
umow nie obejmuje
umow w rodzaju
POZ i ZPO; wartosé
nienaleznie
przekazanych
Srodkow
[finansowych
ustalona do
rozliczenia po
decyzji dyrektora
OW NFZ)

1. Okreslenie zatozen i przygotowanie
plandw kontroli u swiadczeniodawcow.

2. Realizacja rocznego planu kontroli.

3. Zwigkszenie liczby wydanych
$wiadczeniobiorcom kodoéw dostepéw do
systemu Zintegrowanego Informatora
Pacjenta w celu umozliwienia pacjentom w
ramach ,,samokontroli” poprawnosci
rozliczanych przez §wiadczeniodawcow
$wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Realizacja procesu windykacji kosztow
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy z dnia
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027, z p6Zn. zm.).

Ad 1-2 Przy przygotowywaniu zalozen i
planéw kontroli $wiadczeniodawcow
wykorzystywano m.in. analizy obszaru
zagrozen, analizy danych rozliczeniowych czy
skargi pacjentow. Realizacji rocznych planéw
kontroli (wysekie wykonie we wszystkich
oddziatach wojewddzkich) towarzyszylo w
czesci oddzialow zwigkszanie liczby
kontrolerow z wlasciwej dziedziny medycyny
czy organizowanie specjalistycznych szkolen
z zakresu zasad prawidlowe]j kontroli.

Ad 3. Wydawane kody dostgpu ZIP (cel nr 2)
umozliwiajg pacjentom sprawdzanie
poprawnosci rozliczanych przez
$wiadczeniodawcow Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Ad 4. Realizowanie procesu windykacji
kosztow udzielonych swiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 50 ust. 18
ustawy.

CZESC C: Realizacja innych celéw w roku 2014.

(w tef czesci sprawozdania nalezy wymienic cele wskazane w czesci C planu na rok, ktérego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Planowana
L Cel ‘?art?éé. do Osiagn 'Q.t B WaEtate Najwazniejsze planowane zadania stuzgce Najwazniejsze podjete zadania sluzace
p- el S osiggniecia na na koniec roku, realizacii cel 2 e
? - ji celu realizacji celu
koniec roku, ktorego dotyczy
ktérego dotyczy sprawozdanie

sprawozdanie

1 2 3 4 5 6 7




Zapewnienie obstugi
polskich
$wiadezeniobiorcow
oraz 0s6b uprawnionych
z innych panstw
czionkowskich Unii
Europejskiej w zakresie
zadan wynikajacych z
implementacji
dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady nr
2011/24/UE w sprawie
stosowania praw
pacjentow w
transgranicznej opiece
zdrowotnej

(po wejsciu w Zycie
wlasciwej ustawy)

Uruchomienie Krajowego
Punktu Kontaktowego

Wartosé:
0 - brak
| - zrealizowano

0-2013r.
1-2014r.

1-2014r.

1. Zabezpieczenie zaplecza kadrowego i
organizacyjnego Krajowego Punktu
Kontaktowego (KPK).

2. Przygotowanie materialéw wspierajacych
dzialalno$¢ informacyjng KPK oraz
oddziatow wojewodzkich Funduszu.

3. Budowa strony internetowej KPK

Ad 1. Zaplecze kadrowe zabezpieczane jest
zgodnie z planem zatrudnienia i
posiadanymi Srodkami finansowymi
Centrali NFZ. Przygotowano pokoje do
obslugi bezposredniej interesantow w
siedzibie Centrali NFZ przy ul.
Hankiewicza 2 w Warszawie.

Ad 2. Przygotowano materialy informacyjne
(ulotki, broszury, plakaty, wizytowki z
danymi kontaktowymi) dotyczace:

- pordwnania Swiadczen przystugujacych w
ramach koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego i
transgranicznej opieki zdrowotnej,

- praw pacjenta ,

- funkcjonowania KPK,

- Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego.

Przygotowano, a po wejéciu w zycie
przepiséw implementujacych dyrektywe,
zamieszczono na portalu KPK, materiat
informacyjny dla pacjentéw z innych
panstw czlonkowskich UE leczacych si¢ w
Polsce, dla polskich $swiadczeniobiorcéw
korzystajacych z opieki transgranicznej w
innych panstwach cztonkowskich UE oraz
do polskich swiadczeniodawcéw w zakresie
zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ramach transgranicznej opieki zdrowotne;.

Ad 3. W dniu 30 czerwca 2014 r.
zakonczone zostaly prace nad wykonaniem
szablonu graficznego portalu KPK. W
ramach prac wykonane zostaly réwniez
filmy informacyjne dla oséb
niedostyszacych i niestyszacych z
podpisami, ktére zostaly zamieszczone na
portalu KPK. Portal zasilony zostal trescia
W oparciu 0 przepisy ustawy
implementujacej dyrektywe oraz
rozporzadzenia wykonawcze do
znowelizowanej ustawy. Portal
uruchomiony dla zewngtrznych
uzytkownikow 14 listopada 2014 r.




Uruchomienie procesu
dokonywania zwrotow
kosztéw poniesionych w
ramach transgranicznej
opieki zdrowotnej

Wartosé:
0 - brak

1 - zrealizowano

0-2013r.
1-2014r.

1-2014r.

1. Przygotowanie wytycznych
szczegblowych dla oddzialow
wojewddzkich Funduszu w zakresie
procedowania wnioskéw o zwrot kosztow.
2. Przygotowanie procedury rozliczania
przez oddziaty wojewddzkie z Centrala
Funduszu $rodkéw wydatkowanych na
zwrot $wiadczeniobiorcom kosztow
poniesionych w ramach opieki
transgranicznej.

3. Monitorowanie poziomu wydatkéw
ponoszonych przez Fundusz z tytulu zwrotu
kosztéw $wiadczen udzielonych w ramach
opieki transgraniczne;j.

Ad 1. Szczegolowe wytyczne w zakresie
procedowania wnioskow o zwrot, o ktérym
mowa w art. 42 b ustawy zostaty
uregulowane w art. 42 d ustawy. Do
oddzialéw wojewodzkich NFZ przekazano
wzory dokumentéw ksiegowych
wykorzystywanych przy dokonywaniu
indywidualnych zwrotow kosztow.

Ad 2. Do oddzialéw wojewédzkich NFZ
przekazano wzory dokumentow
ksiggowych wykorzystywanych przy
rozliczaniu wyplaconych zwrotéw kosztow
z Centralg.

Ad 3. Do oddzialéw wojewddzkich NFZ
przekazano jednolity format zbierania
danych dotyczacych wnioskéw o zwrot
kosztéw, na podstawie ktérego m.in.
sporzadzane sa ww. dokumenty ksiggowe.
Sprawozdania sporzadzane sa w cyklu
tygodniowym.

CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celéw objetych planem dzialalnosci na rok 2014.

(nalezy krotko opisaé najwazniejsze przyczyny, kidre wplynely na niezrealizowanie celow, wystgpienie istotnych réinic w planowanych i osiggnigtych wartosciach miernikéw fub podjecie innych niz planowane zadan

stuzgeych realizacji celow)

PREZES

Narodowego Funduszu Zdrowia
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