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Niniejszy dokument zawiera dodatkowe analizy, wskazane w zleceniu Ministra Zdrowia z dnia 29
czerwca 2022 r. oraz uwagach zgtoszonych w pismie MMI.7802.05.2022.MMIL z dnia 11 lipca 2022 r.

e zwigzane ze wzrostem wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych na
podstawie umow innych niz umowa o prace;

e zwigzane z prognozg wskaznika inflacji w latach 2022-2023 r.;

e uwzgledniajgce  symulacje  zmniejszenia réznic pomiedzy  Swiadczeniodawcami
w poszczegdlnych zakresach swiadczen, wartosci jednostek rozliczeniowych stosowanych
w umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

e uwzgledniajgce odrebne rozwigzania dla obszaréw sSwiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.

Na potrzeby przedmiotowych analiz, poza pracami wskazanymi w raporcie, dodatkowo
przeprowadzono:

Dane z ankiet

e Na podstawie przyporzgdkowania przez swiadczeniodawcéw pracownikdw do poszczegélnych
grup zawodowych wskazanych w zatgczniku nr 1 do ustawy o wynagrodzeniach, oszacowano
stopien wzrostu wynagrodzen od dnia 1 lipca 2022 roku. Stopien wzrostu wynagrodzen
oszacowano rowniez dla pracownikéw wskazanych w art. 5 wspomnianej ustawy (w analizach
grupa ta oznaczona zostata cyfrg zero) a takze — odrebnie — dla pozostatych form zatrudnienia,
tj. umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy o podwykonawstwo medyczne.

Dane z formularzy MZ-BFA

e Analogiczne do wskazanych w raporcie analizy przeprowadzono réwniez dla pozostatych form

zatrudnienia, innych niz UoP.

Grupowanie zakreséw $wiadczen kontraktowanych przez NFZ

e Analogiczne do wskazanych w raporcie analizy przeprowadzono réwniez dla pozostatych form
zatrudnienia, innych niz UoP.



Aneks do raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczer opieki zdrowotnej WT.5403.19.2022

1. Analiza danych

1.1. Grupowanie zakresow swiadczen

Ponizsza tabela pokazuje rozktad cen jednostek rozliczeniowych w wybranych grupach zakreséw,
opisanych w raporcie.

Tabela 1 Rozktad cen jednostek rozliczeniowych dla wybranych grup zakresow zgodnie z obowiqzujgcymi umowami z NFZ na
dzieri 30 czerwca 2022

Minimalna Srednia Mediana Maksymaln
cena jedn. cena jedn. ceny jedn. a cena jedn.
rozl. rozl. rozl. rozl.

Nazwa grupy zakresow

5 AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 0,77 1,04 1,06 1,19
4 AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 0,85 1,03 1,03 1,50
3 AOS - porady 0,95 1,18 1,19 1,61
6 SZP - leczenie szpitalne * 0,90 1,12 1,1975 1,1975
51 SZP — pediatria * 0,01 1,11 1,12 1,1975
52 SZP - poza ryczattem sieciowym 0,90 1,04 1,04 1,20
7 SZP - zakresy zabiegowe - hospitalizacja planowa 0,91 1,00 1,02 1,07
9 SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 0,94 1,05 1,04 1,19
8 SZP - zakresy zabiegowe - leczenie "jednego dnia" 0,81 0,97 0,96 1,05
;fosgzrzr;lzcl):;g\lielekow i diagnostyka chemioterapia/ 0,92 1,03 1,04 1,05
14 SZP - radioterapia 0,92 1,03 1,04 1,10
15 PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 8,67 14,18 14,22 24,17
16 PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 10,82 14,92 15,46 17,45
47 PSY dzienne dorostych 7,76 9,48 9,31 12,92
;ZrZiTy;Esychiatria ambulatoryjna i Srodowiskowa 761 8,87 8,88 10,34
18 PSY - psychiatria ambulatoryjna i Srodowiskowa dzieci 7,44 10,23 10,65 12,92
19 PSY - psychiatria sagdowa 14,46 16,46 16,47 19,71
48 PSY - psychiatria sgdowa wzmozone zabezpieczenie 18,82 21,16 20,68 24,55
20 REH - rehabilitacja stacjonarna 1,00 1,40 1,39 1,91
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Mediana
ceny jedn.

Minimalna Srednia
cena jedn. cena jedn.

Maksymaln
a cena jedn.

Nazwa grupy zakresow

21 REH - rehabilitacja ambulatoryjna i dzienna 0,76 1,12 1,08 2,52
22 REH - fizjoterapia domowa 0,90 1,00 1,01 1,14
23 REH - leczenie pacjentow ze $pigczka 1,60 1,79 1,64 2,03
26 SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 27,07 30,84 31,09 33,13
zz:fo(jv;opieka dtugoterminowa - pielegniarska 2521 29,56 30,08 3143
28 SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 25,44 30,21 30,96 33,44
29 OPH - opieka hospicyjna 46,47 56,11 57,45 58,72
24 STM 0,90 1,13 1,14 1,58
25 STM - protetyka i ortodoncja 1,01 1,27 1,26 2,30
49 STM specjalne (znieczulenie i HIV) 2,07 4,27 4,40 5,63
41 dializoterapia 1,00 1,04 1,03 1,13
40 inne - gtéwnie SOK 0,91 1,05 1,06 1,12
36 SOK - inne $wiadczenia domowe 0,75 1,01 1,03 1,14
42 KOC 0,98 1,03 1,03 1,08
30 PRO - profilaktyka 6,21 9,57 9,31 14,94
37 sanatorium szpital 127,00 146,00 136,00 160,00
38 sanatorium uzdrowisko 97,00 112,11 113,00 134,00
39 sanatorium ambulatoryjnie 30,00 41,34 41,00 99,00
50 dieta mamy 18,20 18,20 18,20 18,20

* cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie sieciowym obliczona zostata jako Srednia wazona z okresu catego roku 2022

Zrédto: opracowanie wtasne

1.2. Metodyka wyliczania

wzrostu

w poszczegodlnych grupach zakresow

wartosci

umow

NFZ

Podmiotom, ktére przekazaty dane w ankietach i ktorych dane zostaty wtgczone do analizy, do
poszczegdlnych grup zakresdw zostaty przyporzagdkowane wartosci umow zawartych na rok 2022
z NFZ, z wytgczeniem sumy wspétczynnikdéw, o ktérych mowa w § 16 Ogdlnych Warunkéw Umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, lekdw stosowanych w programach lekowych i substancji
czynnych stosowanych w chemioterapii. Wartosci wynagrodzen przed i po zmianie wynikajacej
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z przepiséw ustawy przypisane zostaty dla kazdego podmiotu takg proporcjg, jaka wynikata z udziatu
umow z NFZ w danej grupie zakresdw. Nowe wartosci wynagrodzen obliczone zostaty oddzielnie dla
umoéw o prace — zgodnie z zatozeniami ustawy o wynagrodzeniach oraz dodatkowo dla uméw zlecen,
umow o dzieto oraz pozostatych rodzajéw umoéw. Dla kazdej z grup zakreséw, dla podmiotdw, ktére
przekazaty dane, wyliczono udziat wynagrodzen w wartosci uméw z NFZ. Nastepnie wszystkie umowy
z NFZ dla wszystkich swiadczeniodawcow, ze wskazanymi wyzej wytgczeniami, zostaty przypisane do
poszczegdlnych grup zakreséw. Na podstawie wyliczonego, dla posiadanej préby danych, udziatu
wynagrodzed w kwocie uméw z NFZ, zostaty przeliczone niezbedne wzrosty wynagrodzen dla
wszystkich podmiotéw. Z uwagi na ograniczenia wynikajgce ze sposobu zbierania danych
i otrzymanych wynikéw, wzrost kontraktu z NFZ dla poszczegélnych grup zakreséw zostat zwiekszony
0 niepewnos¢ przy poziomie ufnosci przyjetym jako minimalnie wynoszacym 97,5% wartosci
kontraktu w danej grupie zakreséw.

1.3. Wspodtczynniki, o ktérych mowa w § 16 Ogdélnych Warunkow
Umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia, poza kwotami przeznaczonymi na realizacje $wiadczen
w poszczegdlnych rodzajach i zakresach, w umowach ze swiadczeniodawcami dodatkowo zawiera
wspotczynniki korygujgce dotyczace swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne, ratownikéw
medycznych, lekarzy i lekarzy dentystéw oraz wynikajgce z realizacji przepisdw ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532 i 2383 oraz z 2020 r. poz. 2401). Wartosci tych
wspotczynnikdow przypisane sg do poszczegdlnych typow uméw u Swiadczeniodawcédw, ktdrym
przystuguja.

Narodowy Fundusz Zdrowia, jako pfatnik publiczny, jest zobowigzany do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej zrealizowanych przez podmioty posiadajgce zawartag umowe. Nalezy zauwazy¢, ze
wszelkie elementy zwigzane z kosztami udzielania tych swiadczen powinny by¢ ujete w wartosci tych
Swiadczen, wyrazonej przez ich wartos¢ punktowa oraz cene jednostki rozliczeniowej. Wskazana
powyzej sytuacja powoduje dualizm wypfacania przez NFZ podmiotom naleznych im Swiadczen.
Dlatego tez, w celu ujednolicenia zasad finansowania $wiadczen, warto$¢ wspodtczynnikow
korygujacych zostata wigczona, w celach analitycznych, do ceny poszczegdlnych jednostek
rozliczeniowych w nastepujacy sposob: wartos¢ wspodtczynnikdéw korygujacych, dla kazdego
Swiadczeniodawcy odrebnie, zostata rozdzielona pomiedzy zakresy swiadczen, zwiekszajgc tym
samym wysokos$¢ srodkéw w kazdym zakresie. Po przeliczeniu nowych wartosci przez liczbe jednostek
rozliczeniowych w danym zakresie Swiadczen, uzyskano nowe wartosci tych jednostek, ktére
stanowity wartos¢ wyjsciowg do dalszych analiz. Rozktad cen jednostek rozliczeniowych w wybranych
grupach zakreséw po witgczeniu wspétczynnikdw korygujgcych przedstawia tabela 2.
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Tabela 2 Rozktad cen jednostek rozliczeniowych dla wybranych grup zakreséw po wtqgczeniu wspdtczynnikéw korygujgcych

Minimalna Srednia Maksymaln
Nazwa grupy zakresow cena jedn. cena jedn. acena
rozl. rozl. jedn. rozl.

AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 0,79 1,15 1,45
AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 0,86 1,12 1,69
AQS - porady 0,84 1,25 1,77
SZP - leczenie szpitalne 0,93 1,25 1,49
SZP — pediatria 1,06 1,24 1,40
SZP - poza ryczattem sieciowym 0,95 1,15 1,42
SZP - zakresy zabiegowe - hospitalizacja planowa 0,92 1,07 1,31
SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 1,03 1,17 1,40
SZP - zakresy zabiegowe - leczenie "jednego dnia" 0,81 1,02 1,30
SZP - podanie lekéw i diagnostyka chemioterapia/ programy lekowe 0,92 1,13 1,30
SZP - radioterapia 0,93 1,11 1,29
PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 8,67 14,99 25,79
PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 11,79 15,97 18,38
PSY dzienne dorostych 7,98 10,02 14,86
PSY - psychiatria ambulatoryjna i sSrodowiskowa dorostych 7,63 9,31 11,63
PSY - psychiatria ambulatoryjna i sSrodowiskowa dzieci 7,93 10,59 16,15
PSY - psychiatria sgdowa 15,06 17,20 21,11
PSY - psychiatria sgdowa wzmozone zabezpieczenie 18,82 22,05 26,28
REH - rehabilitacja stacjonarna 1,04 1,53 2,04
REH - rehabilitacja ambulatoryjna i dzienna 0,76 1,18 2,74
REH - fizjoterapia domowa 0,90 1,05 1,42
REH - leczenie pacjentdow ze $pigczka 1,63 1,90 2,36
SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 28,77 34,93 38,96
SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska domowa 25,55 34,10 38,87
SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 28,07 31,95 38,87
OPH - opieka hospicyjna 50,19 62,55 72,61
STM 0,90 1,15 1,90
STM - protetyka i ortodoncja 1,01 1,30 2,77
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Minimalna Srednia Maksymaln
Nazwa grupy zakresow cena jedn. cena jedn. acena
rozl. rozl. jedn. rozl.

STM specjalne (znieczulenie i HIV) 2,07 4,51 6,25
dializoterapia 1,04 1,12 1,34
inne - gtéwnie SOK 0,91 1,13 1,37
SOK - inne $wiadczenia domowe 0,77 1,09 1,33
KOC 1,01 1,17 1,30
PRO - profilaktyka 6,29 10,12 17,11
sanatorium szpital 127,00 148,09 174,51
sanatorium uzdrowisko 97,00 112,92 151,25
sanatorium ambulatoryjnie 30,00 42,12 105,39
dieta mamy 18,95 20,60 22,75

Zrédto: opracowanie wtasne

Z uwagi na fakt, ze u czesci swiadczeniodawcéw wystepowaty wysokie wartosci wspoétczynnikéw
korygujacych, w stosunku do wartosci umoéw zawartych z NFZ (z wytaczeniem lekdw w programach
lekowych i substancji czynnych w chemioterapii i wartosci wspétczynnikow korygujacych), ktérych
wliczenie w petnej wysokos$ci mogtoby powodowad znaczne zréznicowanie wartosci, i wartos¢ tych
wspotczynnikdw przekraczata 25% wartosci uméw, nadwyzka ponad 25% nie byta wliczana do
wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej i powinna by¢ rozliczona. W efekcie tych dziatan z tgcznej kwoty
wspotczynnikdow korygujgcych 6 103 min zt rozdysponowano 6 046 min zt, co stanowi 99% tej
wartosci.

W zwigzku z powyzszym, przy ustalaniu ceny jednostki rozliczeniowej w danym zakresie u danego
Swiadczeniodawcy pod uwage wzig¢ nalezy nadrzedng zasade ujmowania w wycenie $wiadczen
wszystkich elementéw kosztowych, co przektadac sie powinno na mechanizm ujecia wspétczynnikow
korygujacych w kwocie zobowigzania Funduszu i by¢ rdwnoznaczne z ich likwidacja.

1.4. Inne czynniki wptywajgce na wzrost kosztédw dziatalnosci
operacyjnej podmiotéw leczniczych

W przedmiotowej analizie pod uwage wzieto réwniez inne czynniki wptywajgce na wzrost kosztéw
dziatalnosci operacyjnej podmiotéw leczniczych, zgodnie ze zleceniem.

Analize przeprowadzono zgodnie z metodyka wskazang w rozdziale 1.2., odrebnie dla umoéw o prace
oraz pozostatych form zatrudnienia.
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W szacunkach wzrostu kosztow ujety zostat rdwniez rosngcy w szybkim tempie wskaznik wzrostu cen

towardw i ustug. Zostat on okreslony na poziomie 16% (jako warto$¢ docelowa w IV kwartale 2022

oraz prognozowana inflacja w Il pétroczu wynoszaca 14,95%). Z uwagi na to, iz Narodowy Fundusz
Zdrowia od dnia 1 kwietnia tego roku zwiekszyt wartosci jednostek rozliczeniowych stosowanych
w umowach ze $wiadczeniodawcami o 4,5%, ktéry to wskaznik zostat oszacowany przez Agencje
w zwigzku ze wzrostem kosztéw energii oraz inflacjg, z uwagi na prognozowany srednioroczny poziom
inflacji w 2022 roku wynoszacy 10,8%, wskaZznik dodatkowego wzrostu cen towardéw i ustug zostat
okreslony na 4,15%, co przektada sie na wzrost wydatkéow ptatnika o 1,46% od dnia 1 lipca 2022 r.

Ponadto, biorgc pod uwage catos¢ systemu ochrony zdrowia, zidentyfikowano obszary wymagajgce
podjecia pilnej, dodatkowej interwencji, w odniesieniu do ktérych zaproponowano dodatkowy wzrost
finansowania.

Wszystkie wskazane wyzej elementy obliczono jako procent, o jaki powinny wzrosngé ceny jednostek
rozliczeniowych w poszczegdlnych grupach zakreséw. Uzyskane wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3 Wzrost wynagrodzen i wzrost kontraktu z NFZ
Kwota wzrostu
wartosci

Wspétczynnik

.y wzrostu Zmiana ryczattu
Wartos¢ . punktu w )
Nazwa grupy wynagrodzen z . po wszystkich
6 decyla ) grupie ! )
tytutu umoéw o , wspotczynnikach
rac zakresow po 6
pracq decylu w zt
1 2 3 4 5 6
POZ - porady FFS 1 1,05 7,99% 0,07
NiSOZ 2 ryczatt 24,03% 23,61%
AOS - porady 3 1,28 21,63% 0,26
AOS - diagnostyka ASDK - badania 4 1,14 21,22% 0,20
obrazowe
AOS - diagnostyka ASDK - badania 5 117 22,96% 0,25
endoskopowe
SZp wg o .
6 tabeli 5 23,14% wg tabeli 5

SZP - zakresy zabiegowe - hospitalizacja 7 1,09 20,31% 0,21
planowa
iZP - zakresY z“ablegowe - leczenie 3 104 14,83% 0,17
jednego dnia
SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne 9 117 22.87% 0,11 9,57%
wyroby
SOR/ IP 12 ryczatt 24,01% 21,29%
SZP - .podanle. lekéw i diagnostyka 13 114 20,46% 0,21
chemioterapia/ programy lekowe
SZP - radioterapia 14 1,12 18,53% 0,17
PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 15 15,31 23,51% 4,29
PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 16 16,36 22,70% 3,88
I’DSY - psychlatrla ambulatoryjnai 17 9,41 22,63% 229
srodowiskowa dorostych
PSY - psychiatria ambulatoryjna i 18 10,78 20,97% 2,08 18,77%
Srodowiskowa dzieci
PSY - psychiatria sgdowa 19 17,19 24,33% 5,14
REH - rehabilitacja stacjonarna 20 1,56 23,77% 0,33
RE.H - rehabilitacja ambulatoryjna i 27 118 23,32% 0,25
dzienna
REH - fizjoterapia domowa 22 1,06 25,74% 0,17
REH - leczenie pacjentéw ze $pigczka 23 1,95 27,93% 0,46

1 Obliczenia wiasne na podstawie inflacji za maj 2022 oraz prognozy inflacji w Il pétroczu 2022
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Kwota wzrostu

Wspétczynnik

wartosci .
Wartosé wzrostu . . Zmiana ryczattu
Nazwa grupy Grupa 6 decyla wynagrodzen z Tk po wszystkich
tytutu uméw o . wspotczynnikach
- zakresow po 6

decylu w zt
STM 24 1,17 19,56% 0,26
STM - protetyka i ortodoncja 25 1,31 20,82% 0,34
SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 26 35,53 24,75% 9,16
SF’O - o_meka dtugoterminowa - 27 34,99 26,72% 714
pielegniarska domowa
SPO - oplfeka dtugoterminowa - 78 32,07 20,34% 6,34
wentylacja domowa
OPH - opieka hospicyjna 29 63,47 21,45% 13,49
PRO - profilaktyka 30 10,34 19,59% 2,20
karetki i transport sanitarny 31 ryczatt 22,28% 13,10%
programy pilotazowe 34 1,02 21,28% 0,18 15,88%
program pilotazowy CZP 35 10,41 23,61% 2,65 20,19%
SOK - inne $wiadczenia domowe 36 1,17 18,97% 0,24
sanatorium szpital 37 157 24,89% 25,08
sanatorium uzdrowisko 38 113 24,09% 18,58
sanatorium ambulatoryjnie 39 41 24,57% 10,39
inne - gtdéwnie SOK 40 1,17 16,90% 0,28
dializoterapia 41 1,13 21,21% 0,19
KOoC 42 1,2 23,12% 0,24
POZ - ryczatty 43 ryczatt 7,99% 6,26%
PSY - izba przyjeé 44 ryczatt 23,06% 23,79%
STM - ryczatty 45 ryczatt 16,07% 24,06%
KAOS 46 ryczatt 22,85% 19,12%
PSY dzienne dorostych 47 10,09 22,37% 2,72
PSY sgdowa wzmozone zabezpieczenie 48 22,38 24,87% 6,94
STM specjalne (znieczulenie i HIV) 49 4,73 18,10% 0,82
dieta mamy 50 20,53 23,08% 3,13
SZP - pediatria 51 tak‘:‘;g“ . 21,52% wg tabeli 5
SZP - poza ryczaftem 52 tat‘)";g" . 21,34% wg tabeli 5

Zrédto: opracowanie wtasne

1.5. Obszary Swiadczen zidentyfikowane jako wymagajgce podjecia
pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania

W trakcie prac analitycznych, w drodze konsultacji z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze na
podstawie postulatow zgtaszanych przez srodowiska eksperckie i $wiadczeniodawcéw,
zidentyfikowano obszary swiadczen, ktére wymagajg podjecia pilnej interwencji w celu zwiekszenia
poziomu finansowania. Do obszaréw tych naleza:

e opieka psychiatryczna dla dorostych,

e psychiatria sgdowa, w tym o wzmozonym zabezpieczeniu,

e opieka diugoterminowa pielegniarska domowa oraz w zaktadach opiekunczo-leczniczych,

e opieka paliatywna i hospicyjna,

e wybrane zakresy w rodzaju Swiadczenia kontraktowane odrebnie, w tym $wiadczenia

realizowane w warunkach domowych.
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Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych jest jednym z priorytetéw zdrowotnych,
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych?. Ponadto wskazaé nalezy, ze w psychiatrii dzieciecej ustalone zostaty nowe taryfy,
zwigzane ze zmiang modelu funkcjonowania, co przetozyto sie na wzrost finansowania tego obszaru
szacunkowo o nieco ponad 200 min zt. Wskazane jest zatem zwiekszenie dofinansowania w obszarze
psychiatrii dorostych.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych®, liczba oséb starszych, w tym przewlekle chorych
i wymagajgcych wsparcia, stale rosnie, niosgc za sobg ogromne wyzwanie zapewnienia tym osobom
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych. Nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie, ze wskazniki liczby
tézek w stacjonarnych formach opieki dtugoterminowej, a takze liczby oséb powyzej 65 roku zycia
objetych taka forma opieki, s3 duzo nizsze w poréwnaniu z innymi krajami rozwinietymi. Nie bez
znaczenia pozostaje fakt, iz bardzo obecnie rozwinieta opieka nieformalna bedzie ulegata
ograniczeniu, w zwigzku ze zmiang stylu zycia mtodych ludzi czy modelu rodziny. Dlatego tez
niezwykle istotne jest przygotowanie systemu ochrony zdrowia do zachodzgcych zmian. We
wspomnianym dokumencie rekomenduje sie przynajmniej utrzymanie obecnego poziomu objecia
opiekg pacjentéw jej wymagajacych co, przy rosngcej liczbie oséb starszych, przektada sie na
nominalny wzrost liczby udzielanych s$wiadczen. Niezbedne jest réwniez wyrédwnanie rdznic
w dostepie do opieki dtugoterminowej w wojewddztwach o nizszej niz srednia w kraju liczbie oséb
objetych opiekg na 100 tys. ludnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji oséb powyzej 65.
roku zycia.

Starzenie sie spoteczenstwa stawia przed systemem ochrony zdrowia takze powazne wyzwania
zwigzane z zapewnieniem Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, w zwigzku z rosngcg liczbg oséb
nieuleczalnie chorych. Z mapy potrzeb zdrowotnych wynika, ze w czesci powiatéw istnieje problem
z zabezpieczeniem dostepu do opieki, ktdra jest czesto preferowang przez rodziny chorych forma
opieki. Wspomniany dokument zwraca rowniez uwage na rdznice w liczbie pacjentéw korzystajgcych
ze $wiadczen pomiedzy wojewddztwami. W zwigzku z tym niezbedne jest zwiekszenie dostepnosci do
opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym opieki domowej, ze wzgledu na komfort pacjentéw w stanie
terminalnym. W rekomendacjach nacisk potozono na zapewnienie odpowiedniego do potrzeb
dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej poprzez zwiekszanie liczby udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz wyréwnanie rdznic w ich dostepie pomiedzy wojewddztwami oraz pomiedzy
obszarami wiejskimi i miejskimi. Dziatania takie nie sg mozliwe bez dodatkowego zwiekszenia
poziomu finansowania.

1.6. Symulacja zmniejszania roznic w wysokosci cen jednostek
rozliczeniowych pomiedzy Swiadczeniodawcami

Zgodnie z art. 148 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug kryteriéw wyboru
ofert: 1) jakosci, 2) kompleksowosci, 3) dostepnosci, 4) ciggtosci, 5) ceny - udzielanych Swiadczen

2 Dz. U.z 2018 r. poz. 469
3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 69)
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opieki zdrowotnej. Tym samym jednym z warunkéw, ktére podlegajg ocenie przy wyborze ofert
niepodlegajacych zmianie po zawarciu umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, jest cena
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Od tej zasady ustawodawca przewidziat jednak wyjgtek. Zmiana zawartej umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie warunkow, ktére podlegaty ocenie przy wyborze ofert, w tym
w zakresie ceny za udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej, jest mozliwa, gdy wprowadzenie takiej
zmiany wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé, w chwili zawarcia umowy (art. 158
ustawy). Za okolicznosci takie uzna¢ mozna nadzwyczajny wzrost kosztéw udzielania Swiadczen,
w szczegblnosdci zwigzanych ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, co daje podstawe do zmiany umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ceny, tj. warunkow, ktore byty przedmiotem
oceny przy wyborze ofert. Do okolicznosci takich nalezg z pewnoscia takze dtugi okres obowigzywania
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, odlegty okres od ostatniego przeprowadzenia
postepowania konkursowego o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, nadzwyczajny wzrost inflacji
i wynagrodzen personelu medycznego w okresie obowigzywania uméw, a takze fakt, ze zmiana taka
bytaby zmiang co do zasady na korzys¢ Swiadczeniodawcow, tj. zwiekszataby wycene Swiadczen.

Nalezy réwniez wspomnieé, ze przeprowadzone zostaty analizy majgce na celu zbadanie

wystepowania oraz sity zaleznosci pomiedzy:

e kosztami dziatalnosci operacyjnej (ze sprawozdan MZ-BFA) i S$rednig ceng jednostki
rozliczeniowej w grupie zakreséw,

o  kosztami osobowymi (ze sprawozdan MZ-BFA) i srednig ceng jednostki rozliczeniowej w grupie
zakresow,

e Srednim wynagrodzeniem (z ankiet od swiadczeniodawcéw) a srednig ceng jednostki
rozliczeniowej.

Pierwszg z analiz przeprowadzono na 31 grupach zakreséw (8 101 obserwacji), z ktérych dwie grupy
wykazaty wspétczynnik korelacji powyzej 0,4. W grupa 6 (leczenie szpitalne, 511 obserwac;ji)
wspotczynnik korelacji wynosit -0,42, a w grupie 25 (protetyka i ortodoncja, 74 obserwacje) 0,47.

1,25
n=511

wsp. korelacji=-0,42

1,15 |t - X )
R 4_. o o
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afe®e 0.0 o )
L gl S o ° o
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Rysunek 1 Koszty dziatalnosci operacyjnej vs srednia cena jednostki rozliczeniowej w grupie 6.
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 2 Koszty dziatalnosci operacyjnej vs srednia cena jednostki rozliczeniowej w grupie 25.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Podobne wyniki uzyskano przy analizie zmiennych koszty osobowe oraz $rednia cena jednostki
rozliczeniowej. Zmienne dla wiekszosci grup byly stabo powigzane, a np. dla grupy 6 (511 obserwacji)
wspotczynnik korelacji wynosit -0,43, natomiast dla grupy 25 (74 obserwacje) 0,44.

Ostatnig z analiz przeprowadzono na dwéch zbiorach danych w podziale na grupy personelu (635
obserwacji podzielonych na 9 grup personelu) oraz bez tego podziatu (139 obserwacji). W pierwszym
zbiorze jedna z grup posiada niewystarczajgcg probe do okreslenia wspdtczynnika korelacji (16
obserwacji) i jest to grupa nr 8.

Ponizsza tabela zawiera zestawienie wszystkich wspétczynnikéw korelacji. Nie zaobserwowano
zadnej znamiennosci statystyczne;.

Tabela 4 Wspotczynniki korelacji dla dwdch zbioréw danych.

Grupa personelu ‘ Wspétczynnik korelacji p Liczba obserwacji
1 -0,18 0,05 118
2 0,11 0,48 48
3 -0,04 0,74 56
5 -0,12 0,23 101
6 -0,19 0,03 130
7 0,08 0,57 55
8 -0,39 0,14 16
9 -0,10 0,41 68
10 -0,12 0,45 43
Bez podziatu na grupy -0,05 0,60 139

Zrédto: opracowanie wtasne.

Z powyzszych analiz wynika, ze wartosci jednostek rozliczeniowych nie sg bezposrednio powigzane
z poziomem wynagrodzen personelu ani pozostatych kosztéow dziatalnosci operacyjnej. Nalezy
zaktadad, ze sg efektem wielu ztozonych czynnikéw, w tym wypadkowg czasu, w jakim dany podmiot
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brat udziat w postepowaniu konkursowym, liczby podmiotéw konkurencyjnych oraz oczekiwanej ceny
jednostki rozliczeniowej okreslanej przez NFZ.

Dlatego tez, w kolejnym kroku postepowania, dla kazdej z grup zakreséw ustalono rozktady
uzyskanych cen jednostek rozliczeniowych uwzgledniajgcych wspétczynniki korygujace, okreslajac
takie miary jak minimum, maksimum oraz decyle. Graniczny punkt odciecia okreslono na poziomie
széstego decyla zaktadajac, ze jest to minimalna warto$é bazowa odzwierciedlajgca minimalny
poziom kosztow realizacji Swiadczen o zapewnionym okreslonym stopniu jakosci, przy uwzglednieniu
minimalnego wynagrodzenia. Oznacza to, ze ceny jednostek rozliczeniowych u swiadczeniodawcéw
nizsze od wartosci széstego decyla obliczonego dla danej grupy zakreséw, zostaty podniesione do tej
wysokosci. W pozostatych przypadkach ceny jednostek rozliczeniowych nie ulegty zmianie.

W przypadku zakreséw zakwalifikowanych do grup 6 oraz 51 nowg wartos$¢ jednostki rozliczeniowej
okreslono poprzez powiekszenie sredniorocznej ceny jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ o Sredni
wskaznik udziatu wspétczynnikéw korygujacych w wartosci umow, a nastepnie o wskaznik wzrostu
wynagrodzen i pozostatych sktadowych kosztéw. Dziatanie takie miato na celu zniwelowanie réznic
w cenie jednostki rozliczeniowej dla s$wiadczen rozliczanych w ramach ryczattu PSZ oraz tych samych
Swiadczen realizowanych i rozliczanych poza ryczattem, w tym przez szpitale niebedace w sieci.
Analogiczna zmiana nastgpita w grupie 52, przy czym w tym przypadku wyodrebniono obszary, co do
ktdrych ustalono zrdéznicowang cene jednostki rozliczeniowej. Oszacowane ceny jednostek
rozliczeniowych dla wspomnianych obszaréw obrazuje ponizsza tabela. W zataczniku nr 1
przedstawiono zakresy przypisane do poszczegdlnych obszaréw.

Tabela 5 Ceny jednostek rozliczeniowych dla wybranych zakresow.

Cena
jednostki
rozliczenio
wej

Grupa zakresow

Uzasadnienie zmiany

Obszary te traktowane sg priorytetowo, jako

6-SZP 1,59 wymagajace szczegdlnego dofinansowania. Zwtaszcza
obszar choréb wewnetrznych, ktére to Swiadczenia
51 - SZP - pediatria 1,59 stanowig podstawe dziatalnosci szpitali powiatowych,
na ktérych trudng sytuacje finansowg zwracana jest
uwaga Ministra Zdrowia. Podobnie szczegdlnej uwagi
52 - SZP - poza ryczaitem, w tym: wymaga poziom finansowania wysoko
1,59 wyspecjalizowanych dzieciecych szpitali klinicznych.
neonatologia Dlatego tez, pomimo prac taryfikacyjnych
1,59 prowadzonych w tych obszarach, w petni uzasadnione
KON - kompleksowa opieka onkologiczna jest dodatkowe zwiekszenie ich finansowania.
52 - SZP - poza ryczattem, w tym:
onkologia 1,44
porody 1,44 W wi - .
wiekszosci sg to obszary wymagajgce dodatkowego

przeszczepienia 1,44 zwiegkszenia finansowania, ktére jednak byty poddane
wycenie w nieodlegtym okresie czasu.

wysokospecjalistyczne 1,44
pecherzowe oddzielanie naskérka 1,44
pozostate 1,44

52 - SZP - poza ryczattem, w tym:

zaéma 1,34
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Cena
jednostki
rozliczenio
wej

Grupa zakresow

Uzasadnienie zmiany

Obszary o wycenie na korzystnym dla podmiotéw
poziomie, ktore nie wymagajq priorytetowe;j
KOS-zawat 134 interwencji w zakresie zwiekszenia finansowania.

Zrédto: opracowanie wtasne.

zawaty 1,34

Zasady tej nie stosowano rowniez do zakresow, w ktdérych jednostka rozliczeniowg jest ryczatt.

1.7. Wytaczenia formalno-prawne, wymagajace podjecia dziatan ze
strony Ministerstwa Zdrowia

W trakcie prowadzonych prac analitycznych zidentyfikowano obszary, co do ktérych wystepujg
ograniczenia formalno-prawne uniemozliwiajgce dokonanie zmiany cen jednostek rozliczeniowych.
Dotycza one wskazanych ponizej programow pilotazowych, dla ktérych ceny jednostek
rozliczeniowych zostaty okreslone przepisami rozporzadzen Ministra Zdrowia:

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086, z pdzn. zm.) w zakresie wysokos¢
ryczattu na populacje,

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2019 r. w sprawie programu pilotazowego
,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym - Dieta Mamy” (Dz. U.
22021 r. poz. 329),

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz
pokrewnymi im rasopatiami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1185),

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 880, z pdzn.
zm.) w zakresie kwalifikacji pacjenta do programu pilotazowego przez osrodek podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. z 2021 r. poz. 1081, z pdzn. zm.),

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajgcych
z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2021 r. poz. 2253).

Oznacza to, ze zmiana wartosci jednostek rozliczeniowych w odniesieniu do wskazanych powyzej
programow nastgpi¢ moze jedynie w drodze zmiany odpowiednich rozporzadzen Ministra Zdrowia.
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1.8. Ograniczenia analizy

Do gtéwnych ograniczen przeprowadzonych analiz naleza:

Préba danych uzyskanych od s$wiadczeniodawcdw wynoszaca 8,7% liczby wszystkich
podmiotéw posiadajgcych umowe z NFZ. Jednakze warto$¢ uméw z NFZ tych podmiotéw
stanowi az 52,3% wszystkich uméw z NFZ.

Brak mozliwosci doktadnego zweryfikowania, czy przekazane dane o wynagrodzeniach nie
zawierajg bteddéw oraz czy s kompletne.

Brak mozliwosci doktadnego zweryfikowania, czy przekazane dane obejmujg wytgcznie
pracownikéw zwigzanych z realizacjg swiadczen w ramach uméw z NFZ oraz czy wymiar ich
zatrudnienia odnosi sie wytgcznie do realizacji tych swiadczen Z uwagi na ograniczenia
wynikajgce ze sposobu zbierania danych i otrzymanych wynikéw, wzrost kontraktu z NFZ dla
poszczegdlnych grup zakreséw zostat zwiekszony o poziom ufnosci przyjety jako minimalnie
wynoszacy 97,5% wartosci kontraktu w danej grupie zakresow.

Sposdb grupowania zakreséw, ktdry wptywa na uzyskane wskazniki wzrostu cen jednostek
rozliczeniowych.

Zrdznicowana wartos¢ wspotczynnikéw korygujacych bedacych wynikiem wczesniejszych
zobowigzan NFZ wobec podmiotéw w stosunku do wartosci ich kontraktu z NFZ powoduje
pogtebienie réznic w cenach jednostek rozliczeniowych pomiedzy swiadczeniodawcami.

Dla osiggniecia precyzyjnosci analiz wszystkie obliczenia zostaty przeprowadzone bez
zastosowania zaokraglen (w tym oszacowanie skutkéw finansowych), natomiast finalne
wartosci jednostek rozliczeniowych zostaty zaokraglone do dwdéch miejsc po przecinku. Moze
to powodowac¢ rdinice w oszacowaniach skutkéw finansowych na poziomie
Swiadczeniodawcéw, jednak ich wysokos¢ jest nieistotna.

W niektdrych grupach zakreséw istnieje niska reprezentatywnosé podmiotdéw, ktére przekazaty
dane, co moze wptywac na znieksztatcenie wynikéw analiz.

Wskazane powyzej elementy s3 konsekwencjg stosowanej metodyki szacowania kosztéw

w warunkach ograniczen dostepu do kompletnych danych finansowo-ksiegowych jednostek.
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2. Wynik analiz

W celu okreslenia poziomu wzrostu cen jednostek rozliczeniowych stosowanych przez NFZ
w umowach zawieranych ze Swiadczeniodawcami, przyjeto wskazang nizej metode obliczen.

Warto$¢ wspodtczynnikdw korygujgcych, dla kazdego s$wiadczeniodawcy indywidualnie, zostafa
rozdzielona pomiedzy zakresy realizowanych przez niego Swiadczen, zwiekszajgc tym samym
wysokos¢ srodkéw w kazdym zakresie. Po przeliczeniu nowych wartosci przez liczbe jednostek
rozliczeniowych w danym zakresie swiadczen, uzyskano nowe wartosci tych jednostek, wyjsciowe do
dalszych analiz. Z uwagi na fakt, ze u czesci Swiadczeniodawcow wystepowaty wysokie wartosci
wspotczynnikdw korygujgcych, w stosunku do wartosci uméw zawartych z NFZ (z wytgczeniem lekdw
w programach lekowych isubstancji czynnych w chemioterapii i wartosci wspétczynnikéw
korygujacych), ktérych wliczenie w petnej wysokos$ci mogtoby powodowaé znaczne zrdznicowanie
wartosci, i wartos$é tych wspétczynnikdw przekraczata 25% wartosci umow, nadwyzka ponad 25% nie
byta wliczana do wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej i powinna by¢ rozliczana odpowiednio.

W kolejnym kroku dla kazdej z grup zakresdw ustalono rozktady uzyskanych w powyzszy sposdb cen
jednostek rozliczeniowych, okreslajac takie miary jak minimum, maksimum oraz decyle. Graniczny
punkt odciecia okreslono na poziomie szdstego decyla zaktadajgc, ze jest to minimalna wartos¢
bazowa odzwierciedlajgca minimalny poziom kosztdw realizacji Swiadczen o zapewnionym
okreslonym stopniu jakosci. Ceny jednostek rozliczeniowych u $wiadczeniodawcdéw nizsze od wartosci
szOstego decyla obliczonego dla danej grupy zakresow, zostaty podniesione do tej wysokosci.
W pozostatych przypadkach ceny jednostek rozliczeniowych nie ulegly zmianie. Zasady tej nie
stosowano do zakreséw, w ktdrych jednostka rozliczeniowa jest ryczatt.

Uzyskane w ten sposdéb wartosci powiekszono o wskazniki procentowe obejmujgce wzrost
wynagrodzen, inflacje oraz dodatkowe wzrosty w wybranych obszarach $wiadczen. Wyliczony
W powyzszy sposob wzrost wartosci kontraktdw w danej grupie zakreséw nalezy zwiekszy¢ o srednig
wartos¢ o jakg wzrosta cena jednostki rozliczeniowej (punktu) w danej grupie zakreséw, czyli:

a) srednia warto$¢ o jaka wzrosta cena jednostki rozliczeniowej w danej grupie zakreséw jest
wyliczona poprzez podzielenie wartosci tgcznej wzrostu kontraktu w danej grupie zakresu
wyliczonej powyzszym sposobem przez sume punktéw w tej grupie zakresow,

b) kazda warto$¢ punktu w zakresie dla kazdego swiadczeniodawcy jest powiekszona o wartos$¢
wyliczong w pozycji a).

W przypadku zakresdw zakwalifikowanych do grup 6 oraz 51 nowa wartos¢ jednostki rozliczeniowej
okreslono poprzez powiekszenie Sredniorocznej ceny jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ
o wskaznik udziatu wspétczynnikéw korygujacych w wartosci uméw, a nastepnie o wskaznik wzrostu
wynagrodzen i pozostatych sktadowych kosztéw. Dziatanie takie miato na celu zniwelowanie rdznic
w cenie jednostki rozliczeniowej dla Swiadczen rozliczanych w ramach ryczattu PSZ oraz tych samych
Swiadczen realizowanych i rozliczanych poza ryczattem, w tym przez szpitale nie bedace w sieci.
Analogiczna zmiana nastgpita w grupie 52, przy czym w tym przypadku wyodrebniono obszary, co do
ktdrych ustalono zréznicowang cene jednostki rozliczeniowe;j.

Sposdb obliczania wzrostu ceny punktu w poszczegdlnych grupach zakreséw obrazuje Tabela 6.
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Tabela 6 Sposdb kalkulacji wzrostu ceny jednostki rozliczeniowe;.

Nazwa
jednostki
rozliczenio Rozliczenie wspotczynnikéw korygujacych Sposéb zmiany ceny jednostki rozliczeniowej
wej/ grupa
zakresow
Zwiekszenie ceny pkt o udziat wspdtczynnikow
i kory.guqucych w k.ontrakae zNFZ (k.Jez i Wozrost wartos$ci wyliczony jako wzrost do 6 decyla
punkt wspétczynnikw korygujacych z wytaczeniem lekow oraz stata warto$¢ w danej grupie zakreséw (po
w programach lekowych i substancji czynnych w wtgczeniu wartosci wspdtczynnikow korygujacych)
chemioterapii)
Zwiekszenie ceny ryczattu o udziat wspoétczynnikéw
korygujacych w kontrakcie z NFZ (bez Wzrost wartosci o wskaznik o wzrostu wynagrodzen
ryczatt wspdtczynnikow korygujacych z wytaczeniem lekéw i pozostatych sktadowych kosztow (po wigczeniu
w programach lekowych i substancji czynnych w wartosci wspdtczynnikow korygujacych)
chemioterapii)
Kalkulacja wspodtczynnikdw korygujacych w
kontrakcie z NFZ proporcjonalnie do wartosci
Grupa kontraktu z NFZ w danej grupie zakreséw w
6.51.52 stosunku do catosci kontraktu z NFZ (bez Wartos¢ ceny punktu zgodna z Tabelg 5
" wspdtczynnikéw korygujacych z wytgczeniem lekdw
w programach lekowych i substancji czynnych w
chemioterapii)

Zrédto: opracowanie wtasne.

taczne skutki finansowe zwigzane z przyjeta metodyka wzrostu cen jednostek rozliczeniowych

szacowane sg na kwote 18 540 mln zt , co stanowi 22,4% kontraktu z NFZ (z wyfaczeniem sumy

wspotczynnikéw, o ktdrych mowa w § 16 Ogdlnych Warunkédw Uméw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej, lekéw stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych stosowanych

w chemioterapii) i nie zawierajag w tym kwot dotychczasowych wspétczynnikéw korygujacych dla

poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

Ponizej przedstawiono zestawienie skutkow finansowych wszystkich zastosowanych zmian.

Tabela 7 Zestawienie oszacowanych skutkéw finansowych dla ptatnika.

Nr grupy
zakresow

Nazwa grupy

Skutek
finansowy -
dotyczy
jednostki

rozliczeniowej

punkt

Skutek
finansowy -
dotyczy
jednostki

rozliczeniowej -

ryczatt

1. POZ - porady FFS 7 401 820 0 7 401 820
2. NiSOZ 0 222703 429 222703 429
3. AOS - porady 1825263 444 0 1825263 444
4. AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 329249329 0 329249329
5. AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 77763 539 0 77763 539
6. S7p 5529 040 477 0 5529 040 477
7. SZP - zakresy zabiegowe - hospitalizacja planowa 78 160 692 0 78 160 692
8. SZP - zakresy zabiegowe - leczenie "jednego dnia" 80847138 0 80847138
9. SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 224 297 445 29024 224 326 469
12. SOR/ IP 0 654 647 713 654 647 713
13, SZP - podanie lekéw i diagnostyka chemioterapia/ 331902 345 0 331902 345
programy lekowe
14. SZP - radioterapia 230384 452 0 230384 452
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Skutek Skutek
finansowy - finansowy -
:\Lz:x Nazwa grupy j::r?t,)izt‘ll(i j::rti‘c,:;zt‘ll(i
rozliczeniowej  rozliczeniowej -
punkt ryczait

15. PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 663 296 244 0 663 296 244
16. PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 44762 968 0 44762 968
17, PSY - psychiatria ambulatoryjna i srodowiskowa 159059 751 0 159059 751

dorostych
18, PSY - psychiatria ambulatoryjna i Srodowiskowa 63 939 876 23534058 87473934

dzieci
19. PSY - psychiatria sagdowa 61207 263 0 61207 263
20. REH - rehabilitacja stacjonarna 421589 002 0 421589 002
21. REH - rehabilitacja ambulatoryjna i dzienna 582744 963 0 582 744 963
22. REH - fizjoterapia domowa 50546 524 0 50546 524
23. REH - leczenie pacjentéw ze $pigczka 8849586 0 8849 586
24 STM 407 037 168 0 407 037 168
25. STM - protetyka i ortodoncja 71877727 0 71877 727
26. SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 433751199 0 433751199
27, SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska 118 178 554 0 118 178 554

domowa
)8, SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja 63 629 164 0 63 629 164

domowa
29. OPH - opieka hospicyjna 219412 549 0 219412 549
30. PRO - profilaktyka 62 380 865 0 62 380 865
31 karetki i transport sanitarny 0 401 560 061 401560 061
34. programy pilotazowe 33378902 504 867 33 883 768
35. program pilotazowy CZP 16 247 098 86 429 078 102 676 176
36. SOK - inne $wiadczenia domowe 95233761 0 95233761
37. sanatorium szpital 37 359 602 0 37 359 602
38. sanatorium uzdrowisko 169 061 545 0 169 061 545
39. sanatorium ambulatoryjnie 4566 769 0 4566 769
40. inne - gtéwnie SOK 120413 043 0 120413 043
41. dializoterapia 322024 344 0 322024 344
42. KOC 158 665 327 0 158 665 327
43, POZ - ryczatty 0 851749277 851749 277
44, PSY - izba przyjec 0 8138 545 8138 545
45. STM - ryczatty 0 6 966 025 6 966 025
46. KAOS 0 4 864 163 4864 163
47. PSY dzienne dorostych 81379754 0 81379754
48. PSY sagdowa wzmozone zabezpieczenie 62 032851 0 62 032 851
49. STM specjalne (znieczulenie i HIV) 12 851968 0 12 851 968
50. dieta mamy 121 612 0 121 612
51. SZP - pediatria 1055 020022 0 1055 020 022
52. SZP - poza ryczattem 1963 601 880 0 1963 601 880

Suma 16 278 532 562 | 2 261 126 240 18 539 658 802

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 8 tgczne skutki finansowe.

% wartosci umow NFZ (z
wyfaczeniem sumy
wspotczynnikow, o
ktorych mowa w § 16
Ogolnych Warunkow
Uméw o udzielanie
Rodzaj wskaznika wzrostu Wartos¢ Swiadczen opieki

zdrowotnej, lekow
stosowanych w
programach lekowych i
substancji czynnych
stosowanych
w chemioterapii)

1. wzrost najnizszego wynagrodzenia
wprowadzonego ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o
zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych 12910 118 566 15,6%
pracownikéw  zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z
2022 ., poz. 1352)

2. szrost z tytufu pr.zyjetej metodyki wzrostu cen 18 539 658 802 22,4%
jednostek rozliczeniowych
3. kwota z tytutu wiaczenia w cene punktu facznie
wspotczynnikdw korygujacych oraz  wzrostu z 24 585 646 744
nd.

tytutu przyjetej metodyki wzrostu cen jednostek
rozliczeniowych

Zrédto: opracowanie wtasne.

Jednoczesnie pod uwage wzigé nalezy nastepujace kwestie:

e Nowe ceny jednostek rozliczeniowych sg wynikowg wigczenia wartosci wspotczynnikéw
korygujacych, ustalenia granicznego punktu odciecia na poziomie szdstego decyla rozktadu cen
jednostek rozliczeniowych oraz procentowego wzrostu uwzgledniajgcego wzrost wynagrodzen
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz wzrost wskaznika inflacji.

o W przypadku grup zakreséw, w ktérych finansowanie nastepuje w formie ryczattowej,
zastosowano jedynie mechanizm wzrostu procentowego.

o Wszelkie obliczenia dokonywane byly w odniesieniu do cen jednostek rozliczeniowych
agregowanych na poziomie grup zakreséw swiadczen, ustalonych w drodze konsultacji z NFZ.

e W wybranych obszarach, z uwagi na ich wage dla systemu i priorytetowy charakter zwiekszenia
finansowania, zastosowano mechanizmy pozwalajgce na wiekszy. niz wynikajacy z przyjetej
metodologii, wzrost ceny jednostki rozliczeniowej.

e Wskazane skutki finansowe wzrostu cen jednostek rozliczeniowych nie zawieraja wartosci
obecnie funkcjonujgcych wspodtczynnikdw korygujacych, co nalezy uwzgledni¢ odpowiednio.

e Z uwagi na fakt, ze u czesci $wiadczeniodawcow wystepowatly wysokie wartosci
wspotczynnikdw korygujgcych, w stosunku do wartosci umow zawartych z NFZ (z wytgczeniem
lekébw w programach lekowych isubstancji czynnych w chemioterapii i wartosci
wspotczynnikdow korygujacych), ktérych wliczenie w petnej wysokosci mogtoby powodowac
znaczne zrdznicowanie wartosci, i wartos$¢ tych wspétczynnikéw przekraczata 25% wartosci
umow, nadwyzka ponad 25% nie byta wliczana do wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej
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i powinna by¢ rozliczana odpowiednio. Jezeli bedzie to wymagato dokonania zmian
w odpowiednich przepisach prawa, nalezy takie zmiany przeprowadzié.
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3. Zataczniki

Zatgcznik nr 1. Przypisanie zakresow swiadczen do poszczegdlnych obszaréw w grupie zakresow 52.
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Zatgcznik nr 1. Przypisanie zakresdw Swiadczen do poszczegdlnych obszaréw w grupie zakresow 52.

Kod zakresu nazwa zakresu obszar
03.4240.010.02 KOMPLEKSOWA C?PIEKA ONKOLOGICZNA NAD SWIADCZENIOBIORCA Z NOWOTWOREM KON
PIERSI (KON-Piers)
KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD PACJENTEM Z NOWOTWOREM JELITA
03.4240.011.02 GRUBEGO (KON-JG) KON
03.4100.500.02 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIES'NIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) KOS-zawat

03.4421.040.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA

neonatologia

03.4421.050.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1l POZIOM REFERENCYJNY

neonatologia

03.4421.060.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1ll POZIOM REFERENCYJNY

neonatologia

03.4421.140.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA - N20, N24, N25

neonatologia

03.4421.150.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1l POZIOM REFERENCYINY - N20, N22, N23, N24, N25

neonatologia

03.4421.160.02

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA - 11l POZIOM REFERENCYJNY - N20, N21, N22, N23, N24,
N25

neonatologia

ONKOLOGICZNYM

03.4030.930.02 ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA .
03.4030.998.02 ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
03.4050.930.02 GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4050.931.02 GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4050.932.02 GASTROENTEROLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4050.998.02 GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA rkalosia
4050.998. ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4070.930.02 HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA .
03.4070.998.02 ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
03.4071.930.02 ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4071.998.02 ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | rkalosia
4071958, LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4200.930.02 DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4200.998.02 DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
03.4240.100.02 ONKOLOGIA KLINICZNA - RDTL- HOSPITALIZACJA onkologia
03.4240.930.02 ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4240.998.02 ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA rkalosia
4260998, ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4250.998.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA rkalosia
4220998, ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4272.930.02 CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4272.932.02 CHOROBY PLUC SPECJALISTYCZNE - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA .
03.4272.998.02 ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
03.4450.940.02 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJINY - PAKIET _
03.4450.950.02 ONKOLOGICZNY onkologia
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Ill POZIOM REFERENCYINY - PAKIET .
03.4450.960.02 ONKOLOGICZNY onkologia
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA (WYEACZNIE GINEKOLOGIA) - HOSPITALIZACIA -
03.4450.968.02 | $WIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM onkologia
ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA (WYEACZNIE GINEKOLOGIA) - HOSPITALIZACIA - PAKIET _
03.4450.970.02 ONKOLOGICZNY onkologia
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Ill POZIOM REFERENCYJNY -
03.4450.978.02 | $WIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM onkologia
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POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYINY -

ROZPORZADZENIA

03.4450.988.02 | $WIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM onkologia
ONKOLOGICZNYM
03.4450.998.02 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA rkolonia
420978, ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4500.930.02 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA .
03.4500.998.02 ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA .
03.4501.998.02 ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
03.4520.930.02 CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE] - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4520.998.0 CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA rkolonia
4220978, ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4540.930.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4540.932.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4540.998.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA rkolonia
4250978, ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 8
03.4550.930.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4550.998.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI [ LECZENIA omkalogia
4220998, ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 8
03.4570.930.02 NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA .
03.4570.998.02 ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
03.4580.930.02 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4580.998.02 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | omkologia
4260978, LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4600.930.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA .
03.4600.998.02 ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
03.4610.930.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4610.998.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA omkologia
4620978, ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4611.930.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA- PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4611.998.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | omkalosia
AOLLITE. LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4630.930.02 CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
03.4630.998.02 CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | onkalosia
4630978, LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM g
03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY onkologia
UROLOGIA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO .
03.4640.998.02 - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM onkologia
pecherzowe
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA Srzow
03.4000.130.02 - oddzielanie
NASKORKA 3
naskérka
03.4200.130.02 DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ‘;zcdh;g::;’:
’ U ODDZIELANIA NASKORKA ,
naskdrka
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA pecherzowe
03.4500.131.02 P oddzielanie
NASKORKA 3
naskérka
03.4450.240.02 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA - NO1, N20 porody
03.4450250.0 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYINY - NO1, NOZ2, sorody
NO3, N20
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Ill POZIOM REFERENCYINY - NO1, NO2,
03.4450.260.02 NO3, NOS, NIL N13, N20 porody
03.4030.100.02 ENDOKRYNOLOGIA - RDTL - HOSPITALIZACIA pozostate
03.4070.100.02 HEMATOLOGIA - RDTL - HOSPITALIAZACIA pozostate
03.4100.020.00 KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA - W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNE] - § 13 UST.2 Sozostate
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03.4100.700.02

KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA - W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNEJ

pozostate

03.4272.100.02

CHOROBY PtUC - RDTL- HOSPITALIZACIA

pozostate

03.4650.130.02

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA G30,L94,1L97

przeszczepienia

03.4650.230.02

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA S21, S22, S23

przeszczepienia

03.4654.033.02

PRZESZCZEPIENIE WATROBY

przeszczepienia

03.4656.033.02

PRZESZCZEPIENIE/WSPOMAGANIE SERCA

przeszczepienia

03.4660.033.02

PRZESZCZEPIENIE KOMOREK WYSP TRZUSTKOWYCH

przeszczepienia

03.4661.033.02

PRZESZCZEPIENIE KOMOREK PRZYTARCZYC

przeszczepienia

03.4662.033.02

PRZESZCZEPIENIE PLUCA

przeszczepienia

03.4663.033.02

PRZESZCZEPIENIE SERCA | PtUCA

przeszczepienia

03.4601.033.02

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U
DOROStYCH

wysokospecjalistycz
ne

03.4601.333.02

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U
DOROStYCH-HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 9

wysokospecjalistycz
ne

03.4601.433.02

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U
DOROStYCH-HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z IZW 9

wysokospecjalistycz
ne

03.4603.133.02

PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA-HOSPITALIZACIA
DO SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 10

wysokospecjalistycz
ne

03.4603.233.02

PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA-HOSPITALIZACIA
DO SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 10 Z POWIKLANIAMI | CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI

wysokospecjalistycz
ne

03.4605.133.02

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA - HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO

wysokospecjalistycz
ne

03.4605.233.02

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA - HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z
POWIKEANIAMI | CHOROBAMI WSPOLISTNIEJACYMI

wysokospecjalistycz
ne

03.4605.333.02

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA - W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNE) - § 13 UST. 2 ROZPORZADZENIA

wysokospecjalistycz
ne

03.4659.033.02

WIDEOTORAKOSKOPOWA ABLACJA W CIEZKIM NIEPODDAJACYM SIE LECZENIU

wysokospecjalistycz

FARMAKOLOGICZNEMU MIGOTANIU PRZEDSIONKOW ne
03.4600.130.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G zaéma
03.4601.130.02 OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G zaéma
03.4100.130.02 KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G ,E15 zawaty
03.4100.180.02 KARDIOLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACIA E10, E11,E12G ,E15 zawaty
03.4560.990.02 KARDIOCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE OSTREGO ZAWALU SERCA zawaty
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