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1. Problem decyzyjny

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia, przekazane pismem znak
DLF.7802.1.2024.KA z dnia 15 lutego 2024 r., na podstawie art. 31n pkt 2c w zwigzku z art. 31ha ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2024r. poz.146) o, dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania sSwiadczeri opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji, w zwigzku ze
wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawq z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikdw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r., poz. 2139).”

Dodatkowo zlecenie MZ obejmowato przeprowadzenie wariantowych analiz:

e zwigzanych ze wzrostem wynagrodzen pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych na
podstawie umdéw innych niz umowa o prace;

e zwigzanych z prognozg wskaznika inflacji w latach 2024-2025 r;

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

e uwzgledniajacych odrebne rozwigzania dla obszaréow $wiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.
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2.Zrédta danych i metody wyliczen

W przedmiotowych pracach wykorzystano nastepujace zrédta danych:

e Dane przekazane przez Swiadczeniodawcéw poprzez dedykowane szablony MS Excel, za
posrednictwem opracowanej przez AOTMIT i udostepnionej aplikacji online. W dalszej czesci
raportu zwane danymi z ankiet, w tym:

o dane za miesigc luty 2024 r. o wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia
i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych u $wiadczeniodawcéw na podstawie umowy
o prace lub swiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy zlecenia,
umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotyczg osdb biorgcych udziat w realizacji
Swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

o dane o przychodach i kosztach za rok 2023 oraz za okres styczen - luty 2024, w tym:
struktura przychodéw i kosztéw, wynik finansowy na dziatalnos$ci operacyjnej oraz wynik
finansowy netto. Dodatkowo pozyskano dane dotyczgce wartosci i struktury naleznosci
i zobowigzan na dzien 31.12.2023 oraz 29.02.2024 oraz za analogiczne okresy dane
dotyczace wartosci kosztéw zwigzanych ze zuzyciem energii, wyzywienia pacjentéw,
wartosci nagréd rocznych oraz wysokosci rezerw na nagrody jubileuszowe i odprawy
emerytalne.

W ramach prac zwigzanych z pozyskaniem powyzszych danych przygotowane zostaty dwa
odrebne szablony: dla podmiotéw zobowigzanych do stosowania rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcéw oraz dla podmiotdw niemajgcych takiego obowigzku (zgodnie
zart. 31lc ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych).

e Dane z formularzy MZ-BFA - Kwartalna informacja o sytuacji finansowej Zaktadu Opieki
Zdrowotnej. Przychody i koszty oraz wybrane pozycje aktywow i pasywow poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2-4 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej — przekazane przez Ministerstwo Zdrowia dane za rok
2023. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze na dzien przygotowania raportu dane za IV kwartat
2023 roku miaty charakter wstepny. Z uwagi na trudnosci zwigzane ze zmiang systemu SSOZ, dane
ostateczne nie byty dostepne.

e Przekazang przez NFZ baze zawierajacg informacje o liczbie jednostek i wartosci uméw zawartych
ze Swiadczeniodawcami na rok 2024, wedtug stanu na dzien 8 maja 2024 roku. Baza obejmowata
umowy, dla ktérych okreslona jest maksymalna kwota zobowigzania, zgodnie z art. 136 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, z wyszczegdlnieniem
Swiadczeniodawcéw, rodzajoéw oraz zakresdw swiadczen. Wartosci odnoszgce sie do czesci roku
2024 zostaty ekstrapolowane na okres catego roku.

e Przekazane przez NFZ informacje o ptatnosciach zrealizowanych na rzecz podmiotéw
udzielajgcych swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w roku 2023 oraz za | kwartat
2024. Obie bazy z NFZ zostaty potgczone w jedng. Umowy dla $wiadczen nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, ktdre sg rozliczane ryczattem rocznym zostaty juz uwzglednione w potaczonej
bazie za rok 2024.
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Przekazane przez NFZ informacje o realizacji ryczattu PSZ w roku 2023 oraz w okresie pierwszego
kwartatu 2024 roku.

Prace w przedmiotowym zakresie prowadzone byty wielotorowo.

Dane z ankiet

e W dniu 15.02.2024 r. Agencja zamiescita na swojej stronie internetowej ogtoszenie w sprawie
wszczecia przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji procedury wystepowania
do swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
z wnioskami o udostepnienie danych.

e Dodatkowo AOTMIT przekazat prosbe do szesnastu OW NFZ o przestanie bezposrednio do
wszystkich swiadczeniodawcow poprzez portal $wiadczeniodawcy lub System Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI) Wniosku o udostepnianie Danych.

e W celu wzmocnienia wczesniej opisanych dziatan, w dniu 15.02.2024 r., Agencja wystfata do
podmiotéw, dla ktorych posiada ogdlny adres e-mail, informacje o rozpoczeciu gromadzenia
danych, réwniez zatgczajgc Wniosek o udostepnienie Danych.

Whiosek o udostepnienie Danych dotyczyt gromadzenia danych zawartych w formularzu
raportu kadrowo-ptacowego (RKP) tj.:

a) zanonimizowanych danych dotyczacych osdb zatrudnionych na podstawie umowy
o prace lub swiadczacych ustugi na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w zakresie,
w jakim dane te dotyczg oséb biorgcych udziat w realizacji swiadczen udzielanych
w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujace informacje
o wymiarze zatrudnienia i wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia, oraz
ponoszonych kosztow zatrudnienia z okresu od 1 do 29 lutego 2024 roku; powyzsze
dane dotyczyty wszystkich umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych
przez Podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia z wyjgtkiem umoéw z rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodkami pomocniczymi, a takze z rodzaju inne ustugi realizowane w aptekach
i Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

b) wybranych podstawowych danych finansowych dotyczacych funkcjonowania
podmiotu za okresy: styczend - grudzien 2023 i styczen - luty 2024 w przypadku
podmiotéw objetych zakresem ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz.U.z2023r., poz. 120 z pézn. zm.), to jest objetych obowigzkiem prowadzenia petnej
ksiegowosci;

c) S$redniego jednostkowego kosztu wytworzenia procedury w przypadku podmiotéow
objetych obowigzkiem stosowania standardu rachunku kosztéw zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcéw (Dz.U. z 2020 r. poz.
2045) i majgcych wyodrebnione osrodki proceduralne o kodzie funkcji 507.

Dane zostaty przekazane poprzez dedykowang aplikacje https://apprkp.aotm.gov.pl.

Dane przekazane przez Swiadczeniodawcéw w ankietach dotyczgce wynagrodzen zostaty
zweryfikowane wedtug kryteriéw opisanych w pkt. 3.1 pod katem zawartych w nich informacji.
Dane budzace najwieksze watpliwosci byly wyjasniane indywidualnie bezposrednio ze
Swiadczeniodawcami.

Na podstawie danych wtgczonych do analizy, w narzedziu stuzgcym analizie i wizualizacji danych,
przygotowane zostaty statystyki opisowe charakteryzujagce pozyskane dane, dotyczace
podmiotdéw oraz struktury zatrudnionych pracownikow.
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Na podstawie przyporzadkowania przez swiadczeniodawcéw pracownikéw do poszczegdlnych
grup zawodowych wskazanych w zatgczniku nr 1 do ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139),
oszacowano minimalny stopiei wzrostu wynagrodzen od dnia 1 lipca 2024 roku. Stopien wzrostu
wynagrodzen oszacowano réwniez dla pracownikdw wskazanych w art. 5 wspomniane] ustawy
(w analizach grupa ta oznaczona zostata cyfrg zero - ,,0”), a takze odrebnie dla pozostatych form
zatrudnienia, tj. umowy zlecenia, umowy o dzieto, pozostatych uméw cywilno-prawnych.

W celu weryfikacji danych z ankiet dokonano poréwnania facznie wskazanych przez podmiot
kosztow osobowych w ankietach z wartoscig kosztéw osobowych wskazanych w rachunku
wynikéw podmiotu za okres 01.01.2024-29.02.2024 r.

Dane z formularzy MZ-BFA

Dane z rachunku wynikéw finansowych podmiotdow, przekazane w ankiecie za okres 01.01.2023-
31.12.2023 postuzyty do analizy poréwnawczej z wynikami finansowymi w sprawozdaniach MZ-
BFA za analogiczny okres.

Poréwnane wyniki zostaly wykorzystane do dodatkowej weryfikacji danych symulujgcych
zapotrzebowanie srodkéw na wzrost wynagrodzen w podmiotach leczniczych z symulowanym
wzrostem warto$ci umow z NFZ.

Grupowanie zakreséw $wiadczen kontraktowanych przez NFZ

Wszystkie zakresy $wiadczen funkcjonujgce w umowach zawieranych przez NFZ ze
Swiadczeniodawcami zostaty podzielone na 72 grupy, ktérych numeracja zawiera sie w przedziale
1-64. Zakresy Swiadczen grupowano w taki sposdb, aby odpowiadaty poszczegdlnym obszarom
problemowym o zblizonym udziale zaangazowania pracy ludzkiej, jak na przyktad: rehabilitacja
w os$rodku/oddziale dziennym, badania endoskopowe, badania obrazowe, leczenie szpitalne:
zakresy dzieciece, zakresy wytgczone z finansowania w ramach ryczattu sieciowego, radioterapia,
chirurgia robotowa, medycyna szkolna itd. Wyodrebnione zostaty takie grupy zakresow
obejmujace finansowanie poprzez ryczatt, na przyktad: SOR/IP, ptatnosci ryczattowe
w podstawowej opiece zdrowotnej czy stomatologii. Uwzgledniono rowniez zmiany zakresow,
jakie nastgpity od 1 stycznia 2024 roku.

Dla kazdego podmiotu, ktéry przekazat dane w ankiecie, wartos¢ wynagrodzen z tytutu uméw
0 prace przypisano proporcjonalnie do wartosci uméw z NFZ na rok 2024 wedtug danych
pozyskanych od Narodowego Funduszu Zdrowia, stan na dzien 8 maja 2024 (z wytgczeniem lekéw
w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii — powyzsze wytgczenia przyjeto
we wszystkich analizach, w ktérych punktem odniesienia jest wartosé¢ kontraktu z NFZ)
wystepujgcych w poszczegdlnych zakresach Swiadczen. Nastepnie wartosci wynagrodzen
zagregowano do zdefiniowanych wczesniej grup zakreséw. Czynno$¢ ta zostata wykonana
dwukrotnie, dla wartos$ci wynagrodzen przed i po prognozowanej podwyzce wynagrodzen od dnia
1 lipca 2024.

Wczesniej obliczone wzrosty wynagrodzen odniesiono do aktualnych wartosci uméw z NFZ
w poszczegdlnych grupach zakreséw — uzyskujgc w ten sposdb procent, o jaki powinny wzrosngé
wartosci uméw z NFZ w tych grupach. Stopien wzrostu skorygowano o wspdtczynnik wynikajgcy
z poprawnosci danych w ankietach oraz innych wykluczen w danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw.
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e Mnozac kwoty zobowigzan NFZ o wspomniany w poprzednim punkcie % wzrostu, uzyskano kwoty
zwiekszenia wydatkow NFZ w poszczegdlnych grupach zakresow.

e W oparciu o wyliczony dla posiadanej préby % udziatu wynagrodzen w grupach zakreséw,
obliczono wartosci wynagrodzen dla catosci populacji/uméw przed podwyzka i po podwyzce.

e Tak wyliczona faczna wartos¢ podwyzki z tytutu wzrostu wynagrodzen w grupie zakreséw
przeliczona zostata na $rednig wartos¢ wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej w danej grupie.
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3. Analiza danych
3.1. Ocena pozyskanych danych

Dane przekazane przez S$wiadczeniodawcdw w ankietach dotyczgcych wynagrodzern zostaty
zweryfikowane pod katem prawidtowosci i wiarygodnosci zawartych w nich informacji. Pierwsza
weryfikacja nastepowata na etapie wypetniania szablonu MS Excel, co pozwolito na wyeliminowanie
duzej liczby bteddw i skrécenie czasu oraz zakresu korekty danych.

Informacje o wynagrodzeniach pracownikéw zatrudnionych w ramach uméw o prace zostaty
zweryfikowane pod katem przede wszystkim:

e wymiaru etatu >1 lub <0,1,

e nieprzypisania grupy zawodowej zgodnej z ustawg o minimalnych wynagrodzeniach,

e wykluczajgcych sie grup zawodowych oraz kategorii personelu,

e btednie zsumowanych sktadnikow wynagrodzenia,

e budzacego watpliwosci przewidywanego wzrostu wynagrodzenia,

e wynagrodzenia zasadniczego z lutego 2024 r. w przeliczeniu na 1 etat ponizej stawki

minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego od dnia 01 stycznia 2024.

Dane budzace najwieksze watpliwosci byty wyjasniane w drodze indywidualnych konsultacji
bezposrednio ze swiadczeniodawcami.

Dodatkowo z analizy wytaczone zostaty wartosci skrajnie odstajgce, przekraczajgce prog odciecia
ustalony odrebnie dla kazdej grupy zawodowe] na poziomie Sredniego wynagrodzenia w danej grupie
zawodowej, powiekszonego o trzy odchylenia standardowe.

Zakwalifikowane jako poprawne dane przekazato 3 440 Swiadczeniodawcdw, co stanowi ponad 18,7 %
liczby wszystkich podmiotéw posiadajgcych umowe z NFZ. Z kolei wartos¢ umow z NFZ tych
podmiotéw stanowi 77,3% wszystkich umoéw z NFZ. Istotnym elementem reprezentatywnosci
przekazanych danych jest fakt, iz pozyskano dane od 511 szpitali funkcjonujgcych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), co stanowi 92,2%
wszystkich szpitali PSZ i odpowiada 90,09% wartosci umoéw z NFZ dla tych podmiotéw. Dane
przekazane i wigczone do analiz dotyczyty 404 tys. pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy
0 prace, co stanowi wzrost o 4,2 % w stosunku do liczby danych pozyskanych za luty 2023 roku.

Liczba podmiotéw, dla ktérych dane po zweryfikowaniu zostaty wtgczone nie zmienita sie.

Ponizsze tabele przedstawiajg podstawowe statystyki dotyczgce podmiotow, ktore przekazaty dane
wigczone do analiz.

Tabela 1 Liczba podmiotéw w odniesieniu do poziomu w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ)

Liczba Liczba

Wojewédztwo/oddziat o o % liczby Wartos¢ uméw NFZ — Wartos¢ umow NFZ %
podmiotéw - | podmiotéw o . ) G
\'[ 74 . . podmiotow ogotem* - proba wartosci
ogotem - préba

1 - Szpital | stopnia 263 244 92,78% 18 903 244 580 17 794 094 419 94,13%
2 - Szpital Il stopnia 96 87 90,63% 16 502 103 247 14 626 445 321 88,63%
3 - Szpital Ill stopnia 62 59 95,16% 19912918 308 18 933 599 829 95,08%
4-Szpital 28 25 89,29% 1540 763 543 1335566469 | 86,68%

pulmonologiczny
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Wojewdédztwo/oddziat

NFZ

Liczba
podmiotow -
ogotem

Liczba
podmiotow
- préba

% liczby
podmiotow

Wartos¢ umow NFZ —

ogotem*

Wartos¢ umow NFZ

- préba

%
wartosci

RAZEM szpitale

sieciowe

92,24%

87 144 598 875

78504 729 115

5 - Szpital pediatryczny 10 10 100,00% 1248371372 1248371372 100,00%
6 - Szpital onkologiczny 15 15 100,00% 3445706 371 3445706 371 100,00%
7 - Szpital ogdlnopolski 80 71 88,75% 25591491 454 21120945 335 82,53%

90,09%

8 - poza sieciag 316 138 43,67% 7 599 934 204 5719978 206 75,26%
9 - pozostate podmioty 17 487 2791 15,96% 42635943723 21983 576 986 51,56%
RAZEM 18 357 ‘ 3440 18,74% 137 380 476 802 106 208 284 307 77,31%

* z wytgczeniem lekéw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii

Zrédto: opracowanie wtasne

Liczba

Liczba

Tabela 2 Liczba podmiotéw w odniesieniu do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Wojewd6dztwo/oddziat odmiotéw -  podmiotow % liczby Wartos¢ umow NFZ — | Wartos¢ umow NFZ %

[\ 74 P e P e podmiotow ogotem* - préba wartosci
DOLNOSLASKIE 1333 244 18,30% 10 006 158 693 8439 646 558 84,34%
K WSKO -
ngl\'/IAORSSSE 850 169 19,88% 7 337 479 448 5974731572 81,43%
LUBELSKIE 1168 183 15,67% 7 662 863 874 5285152951 68,97%
LUBUSKIE 680 58 8,53% 3276725637 2008 427 851 61,29%
tODZKIE 938 220 23,45% 8890 087 561 7 254 149 125 81,60%
MALOPOLSKIE 1283 402 31,33% 11276 494 142 9189 381 264 81,49%
MAZOWIECKIE 1604 376 23,44% 21 479 465 905 14 422 832 389 67,15%
OPOLSKIE 563 91 16,16% 2990 906 633 2500930689 83,62%
PODKARPACKIE 1518 236 15,55% 6933784 319 5442 860 465 78,50%
PODLASKIE 651 96 14,75% 4400 124 132 3515796 207 79,90%
POMORSKIE 850 181 21,29% 7480148 611 6 056 740 036 80,97%
§LASKIE 2012 533 26,49% 14 795 031 072 12 262 365 399 82,88%
SWIETOKRZYSKIE 616 170 27,60% 4343 464 617 3800 648 332 87,50%
\I\A/I/:ZRB/IRI;\II?IIEO i 951 97 10,20% 4411189819 3418 082 054 77,49%
WIELKOPOLSKIE 2421 238 9,83% 11 365 724 652 7 748 207 693 68,17%
ZACHODNIOPOMORSKI 864 111 12,85% 5793 820392 4617717 311 79,70%
evrsjtsv%rgz':v‘;{fceg° 55 35 63,64% 4937007 294 4270614412 | 86,50%

18 357

3440

18,74%

137 380 476 802

106 208 284 307

77,31%

* z wytgczeniem lekéw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii

Zrédto: opracowanie wtasne

Dominujacy rodzaj swiadczen

01 - Podstawowa Opieka

Zdrowotna

Liczba
podmiotéw podmiotow
- ogétem

7719

Tabela 3 Liczba podmiotéw w odniesieniu do dominujgcego rodzaju Swiadczen

Liczba

916

- préba

11,87%

% liczby

podmiotow

Wartos¢ umoéw
NFZ - ogétem*

14 663 330 840

Wartos¢ umoéw

NFZ - préba

4260451 884

%
wartosci

29,06%
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Liczba Liczba
podmiotéw podmiotow
- ogotem - préba

Wartos¢ umow %
NFZ - préba wartosci

Wartos¢ umow
NFZ - ogotem*

% liczby
podmiotow

Dominujacy rodzaj Swiadczen

18 357

3440

Sse'cglri’s'i‘;'caz?ary"‘a opieka 2157 282 13,07% 3621241665 | 1430637195 | 39,51%
03 - Leczenie szpitalne 662 542 81,87% 88 244 027 721 78 627 634 231 89,10%
it;eapi’;effaf:;’;:;':trycz”a ' 475 190 40,00% 4063952218 | 3387937195 | 83,37%
05 - Rehabilitacja lecznicza 1047 378 36,10% 2123018 427 1384224484 65,20%
07 - Leczenie stomatologiczne 4218 268 6,35% 2413511774 451771 821 18,72%
08 - Lecznictwo uzdrowiskowe 112 75 66,96% 1552070 889 1200992572 77,38%
Zlgr'oalrg:::ktycme programy 104 18 17,31% 155 538 382 72 401 805 46,55%
i;ntf‘a":('f:vcvzaitao;‘:;“r‘]’l‘;t”e 52 2 42,31% 1808914849 | 1577207605 | 87,19%
ilgr;iz‘li"ﬁze“'a pielegnacyjne 545 192 35,23% 2106735805 | 1488081729 | 70,63%
lllcsns-p(i)cp:/lj‘:\';a paliatywnai 202 104 51,49% 823 014 347 583625144 | 70,91%
16 - Ratownictwo medyczne 22 22 100,00% 4247773 441 4247773 441 100,00%
Slzmt';‘::v; dd;’(;f);”a I transport 10 8 80,00% 112 864 456 106416344 | 94,29%
18 - Programy pilotazowe 93 13 13,98% 354 291 456 170185414 | 48,04%
?Jve:l;:cc;:r:?aujacego rodzaju 939 410 43,66% | 11090190531 | 7218943442 | 65,09%

137 380476 802 106 208 284 307 | 77,31%

18,74%

* z wytqczeniem lekéw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 4 Liczba podmiotdw w odniesieniu do wartosci umowy z NFZ
Liczba Liczba
podmiotéw podmiotéw
- ogétem - préba

% liczby
podmiotéw

Wartos¢ umow NFZ Wartos¢ umoéw NFZ

, ; % wartosci
- ogétem* - préba :

Wartos¢ umowy

<10 min 17073 2435 14,26% 24300 287 116 6997 311 469 28,80%
od 10 do 25 mIn 516 320 62,02% 7730909 372 4871513 338 63,01%
od 25 do 50 min 224 180 80,36% 8112 306 345 6581507 133 81,13%
od 50 do 100 min 228 211 92,54% 16552912764 15392 366 347 92,99%
od 100 do 200 min 174 163 93,68% 24765 305 417 23176 628 705 93,59%
od 200 do 400 min 97 93 95,88% 27 142 910 653 26 035940773 95,92%
> 400 min 45 38 84,44% 28775 845 134 23153 016 542 80,46%
RAZEM 18 357 3440 ‘ 18,74% 137 380 476 802 106 208 284 307 77,31%

* z wytgczeniem lekéw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii
Zrédto: opracowanie wtasne

Po odrzuceniu rekordéw zawierajgcych btedne dane, do dalszych analiz przyjeto dane
o wynagrodzeniach dla ponad 609 tys. pracownikéw w ramach wszystkich form zatrudnienia, w tym
532,9 tys. pracownikéw zostato przypisanych do grup zawodowych 1-10, wymienionych w zatgczniku

do ustawy o wynagrodzeniach. Pozostate osoby to pracownicy, o ktérych mowa w art. 5 tej ustawy.
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W przypadku pracownikéw zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych (umowa zlecenie,
o dzieto) i Swiadczgcych prace w ramach tzw. kontraktéw, do analiz przyjeto informacje o odpowiednio
84,2 tys. umow zlecenia/o dzieto i 121,4 tys. tzw. kontraktéw, w tym do grup zawodowych 1-10
wymienionych w ustawie przypisano 72 tys. uméw zlecenia/o dzieto i 120,6 tys. tzw. kontraktow.

Tabela 5 Liczba pracownikow z danych zakwalifikowanych do dalszych analiz- wg grup zawodowych i formy zatrudnienia

% 0s6b ze
wszystkich

Liczba oséb ze

o .
wszystkich % kosztow

Liczba oséb z % 0s6b z grup

Rodzaj umowy

grup 1-10 1-10 T . osobowych
umowa o praceg 340211 63,84% 404 007 66,26% 65,72%
umowa zlecenie i dzieto 72076 13,53% 84 246 13,82% 5,84%
kontrakt 120617 22,63% 121444 19,92% 28,45%

532 904

100,00%

609 697

100,00% 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne

Struktura zatrudnienia dla oséb ze
wszystkich grup

Struktura zatrudnienia dla osob z
grup 1-10

22,63% \

0,
19,92% ~__

63,84%
66,26%

13,82%
13,53%

® umowa o prace ® umowa zlecenie i dzieto ® kontrakt B umowa o prace B umowa zlecenie i dzieto = kontrakt

I}'ysunek 1 Struktura zatrudnienia w danych przekazanych przez swiadczeniodawcdw.

Zrédto: opracowanie wtasne

Z przekazanych w ankiecie danych wynika, iz ponad 66% pracownikéw ze wszystkich grup zawodowych
zatrudnionych jest na podstawie umowy o prace, ok 20% pracownikédw w ramach umowy cywilno-
prawnej tzw. kontrakt, natomiast prawie 14% stanowig osoby zatrudnione na umowe zlecenie lub
umowe o dzieto. Przy czym nalezy zwrdéci¢ uwage, ze umowy cywilno-prawne tzw. kontrakty generujg
ponad 28% kosztéw osobowych, natomiast umowy zlecenie i dzieto jedynie ok. 6%.

28,48%
18,36%
15,36%
9,22% 9,83%
6,73%
3,14% 3,77% 3,66%
i m - H m
I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Rysunek 2 Procentowy udziat wartosci wynagrodzen wg grup zawodowych - wszystkie formy zatrudnienia
Zrédto: opracowanie wtasne

Analizie poddano strukture form zatrudnienia w catkowitej wartosci kosztow osobowych z podziatem
na poszczegdlne grupy zawodowe. Najwiekszy udziat uméw cywilno-prawnych tzw. kontraktéw
wystepuje w grupie zawodowej 1 lekarze ze specjalizacjq co stanowi prawie 73% catosci wynagrodzen
w tej grupie. Znaczenie umow zlecen i o dzieto jest stosunkowo niskie wartosciowo (5,88%), natomiast
ilosciowo udziat tych form zatrudnienia to 13,58%. Umowy zlecenia najistotniejszy wptyw (ponad 10%)
majg w grupach zawodowych 6, 8, 10 oraz wsrdd pracownikdw wymienionych w art. 5 ustawy (grupa
0 - blisko 9%). W przypadku grup 0, 2, 4, 9 dominujacg formga zatrudnienia jest umowa o prace (blisko
ponad 90% catosci kosztow osobowych).

Dla wszystkich rodzajow umoéw o prace grupa zawodowa lekarze (tj. grupa 1 i 3) odpowiadaja
wartosciowo za ponad 35% wszystkich kosztéw wynagrodzen, a ich liczba odpowiada za blisko 20%
wszystkich osdb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

mUOP ucp KONTRAKTY

100%

8,72% 7,82% 12,20% 5,60% 6,64%
90% — 1<07%  15,67% 6,64% 13,01% 10,94%
5 ’ 7,01%
80% 10,08%
70% 4,94%
60% 72,92%
('
50% 97,61%
9 Y ’ 92,52%
JUSO 0,22 89,59% — 87,76% 53 549, *Bs6,53%
69,37%
30%
20%
10% 25,14%
0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GRUPY ZAWODOWE

Rysunek 3 Wartosciowy udziat form zatrudnienia wg grup zawodowych
Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje na temat liczebnosci danych przekazanych
przez swiadczeniodawcéw w ankietach, w tym wtaczonych do analiz, dotyczacych pracownikow
zatrudnionych w ramach umoéw o prace w podziale na grupy zawodowe zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
ustawy o wynagrodzeniach.

Tabela 6 Przekazane dane o wynagrodzeniach pracownikdw zatrudnionych w ramach wszystkich form zatrudnienia w podziale
na grupy zawodowe

. Liczba -
Liczba % pracownikéw

Grupa zawodowa wykazanych EC L) zakwalifikowanych

" zakwalifikowanych )
pracownikéw ; do analiz
do analiz

Nr grupy

zawodowej

1. Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja 97 887 97 444 99,55%
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Liczba ticzba % pracownikow

prac? )ankow zakwalifikowanych
zakwalifikowanych )
do analiz

do analiz

Nr grupy
zawodowej

Grupa zawodowa wykazanych
pracownikow

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny
pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1, 3 i 4 z wymaganym
wyzszym wyksztatceniem na poziomie

2. magisterskim i specjalizacjg, pielegniarka z 50 608 50429 99,65%
tytutem zawodowym magister pielegniarstwa
albo potozna z tytutem magister potoznictwa z
wymagang specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia

3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 28 577 28313 99,08%

4. Lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 4889 4804 98,26%

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny, pielegniarka, potozna,
elektroradiolog, psycholog, inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-4 z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim;
pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem (studia | stopnia) i specjalizacja,
albo pielegniarka, potozna ze Srednim
wyksztatceniem i specjalizacja

Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny, elektroradiolog, inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-5 z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie studidéw | stopnia;
fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik

6. analityki medycznej, elektroradiolog z 135655 134514 99,16%
wymaganym $rednim wyksztatceniem albo
pielegniarka albo potozna z wymaganym
$rednim wyksztatceniem, ktéra nie posiada
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia

108 575 107 492 99,00%

Inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny
inny niz okreslony w Ip. 1-6 z wymaganym
Srednim wyksztatceniem oraz opiekun
medyczny

27781 27 541 99,14%

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
8. pracownik wykonujacy zawdd medyczny z 6018 5932 98,57%
wymaganym wyksztatceniem wyzszym

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
9. pracownik wykonujacy zawdd medyczny z 37517 37 138 98,99%
wymaganym wyksztatceniem srednim

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
10. pracownik wykonujgcy zawdd medyczny z 39659 39297 99,09%
wymaganym wyksztatceniem ponizej sSredniego

Pozostaty personel - wskazany artykule 5
0. ustawy, 76 876 76 793 99,89%
W rekomendacji okreslony jako grupa 0
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Liczba ticzba % pracownikow

pracownikow "
Grupa zawodowa wykazanych T P zakw::;f;knt;vl\;:nych

do analiz

Nr grupy
zawodowej

pracownikow

614 042 609 697 99,29%
Zrédto: opracowanie wtasne

3.2. Metodyka wyliczania wzrostu wynagrodzen z tytutu umoéw
O prace
Kazdy zweryfikowany i zakwalifikowany do analizy rekord odnoszacy sie do formy zatrudnienia
W oparciu o umowe o prace zostat przeliczony na wskazany w ankiecie wymiar etatu, co pozwolito na
wyliczenie wynagrodzenia zasadniczego przypadajgcego na peten etat. W ten sposdb zostato okreslone
czy aktualne wynagrodzenie zasadnicze z ankiety jest wyzsze czy nizsze od wynikajgcych z ustawy

minimalnych stawek wynagrodzenia zasadniczego dla poszczegélnych grup zawodowych wskazanych
w zatgczniku nr 1 do ustawy o wynagrodzeniach.

Od 2020 r. obowigzuje regulacja zawarta w art. 3a ustawy o wynagrodzeniach z dnia 8 czerwca 2017 r.,
ktéra przewiduje, ze ,,corocznie na dzien 1 lipca podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego pracownika wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej,
innego niz pracownik wykonujgcy zawdd medyczny, ktdrego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspdtczynnika pracy okreslonego
w zatgczniku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogfoszonego przez Prezesa Gfdwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokosci nie
nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze (...)”. Zgodnie z komunikatem Prezesa GUS z dnia
9 lutego 2024 r. w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2023 r., przyjeto
stawke bazowg wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 7 155,48 zt. Dla kazdej z grup zawodowych
stawka bazowa zostata przemnozona przez wspdtczynnik wynikajacy z zatgcznika nr 1 do ustawy
o wynagrodzeniach. W przypadku pracownikéw wskazanych w artykule 5 ustawy wzrost ich
wynagrodzen zostat okreslony na poziomie Sredniego wzrostu wynagrodzen pracownikéw w grupach
zawodowych 1 -10.

Tabela 7 Wspdtczynniki do wyliczenia minimalnego wynagrodzenia dla grup zawodowych personelu medycznego.

Grupa zawodowa Wspétczynnik Nowa stawka wynagrodzenia zasadniczego w grupie
1 1,45 10 375,45
2 1,29 9230,57
3 1,19 8 515,02
4 0,95 6 797,71
5 1,02 7 298,59
6 0,94 6 726,15
7 0,86 6 153,71
8 1,00 7 155,48
9 0,78 5581,27
10 0,65 4 651,06
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika do ustawy o wynagrodzeniach

Dla kazdej wykazanej przez $wiadczeniodawcéw w ankietach umowy o prace przeliczono nowe
docelowe wynagrodzenie zasadnicze, okreslono wartosciowo réznice pomiedzy dotychczasowym
wynagrodzeniem zasadniczym, a prognozowanym od 1 lipca 2024 oraz obliczono procent wzrostu.
Wykazane w ankietach dodatkowe sktadowe wynagrodzenia, w tym m.in. dodatki stazowe, funkcyjne,
premie, nadgodziny, dyzuru oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne zostaty przeliczone wskaznikiem
wzrostu adekwatnym dla wynagrodzenia zasadniczego. W kolejnym kroku, w odpowiedzi na postulaty
Swiadczeniodawcéw, uwzgledniono dodatkowe s$rodki niezbedne na pokrycie kosztéw zwigzanych z
wyptatg pracownikom nagréd jubileuszowych, odpraw emerytalnych, “trzynastej pensji” oraz wzrostu
funduszu socjalnego srednio o ok. 1%.

Struktura wynagrodzenia brutto wedtug grup zawodowych dla umowy o prace przedstawiona zostafa
na ponizszym rysunku.

B wynagrodzenie zasadnicze dodatek stazowy dodatek nocny i Swigteczny
wynagrodzenie dyzury nagrody / premie B wynagrodzenie nadgodziny

M dodatek za gotowos¢ pod telefonem

100% —
T 530% 6,10%  >00% 5,54%
90% 9,03% 15,80% 8,87% 10,83% ! 1143% 10,69%
17,16%  16,77% . 1,07% b 12,17%
80% 17,50% ! 13,80% 14,78%
70%
0% 19,91% 6,90%
(]
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GRUPY ZAWODOWE

Rysunek 4 Struktura wynagrodzenia brutto wg grup zawodowych dla umowy o prace.
Zrédto: opracowanie wtasne

3.3. Grupowanie zakresow Swiadczen

Wszystkie zakresy $wiadczen funkcjonujagce w umowach zawieranych przez NFZ ze
Swiadczeniodawcami zostaty podzielone na 72 grupy odpowiadajace poszczegélnym obszarom
o0 zblizonym udziale zaangazowania pracy ludzkiej; pod uwage brano réwniez sposéb finansowania
oraz ceny jednostek rozliczeniowych. Wydzielone grupy to:

1POZ

1a POZ — medycyna szkolna
1b POZ — budzet powierzony
2 NiSOz

3 AOS — porady
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4 AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe

5 AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe
6 SZP

6a SZP - par 3BA OWU

7 SZP - hospitalizacja planowa

8 SZP - leczenie "jednego dnia"

9 SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby

12 SOR/ IP

13 SZP - podanie lekéw i diagnostyka chemioterapia/ programy lekowe

14 SZP — radioterapia

14a SZP - radioterapia protonowa

15 PSY - psychiatria stacjonarna dorostych

16 PSY - psychiatria stacjonarna dzieci

17 PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych

18 PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci

19 PSY - psychiatria sagdowa

20 REH - rehabilitacja stacjonarna

21 REH - rehabilitacja ambulatoryjna

21a REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju dzieci
21b REH - rehabilitacja w o$rodku/ oddziale dziennym
22 REH - fizjoterapia domowa

22a REH - fizjoterapia domowa w ambulatorium

23 REH - leczenie pacjentow ze $pigczka

24 STM

25 STM - protetyka i ortodoncja

26 SPO - opieka dtugoterminowa — ZOL

27 SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska domowa
28 SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa
29 OPH - opieka hospicyjna

30 PRO — profilaktyka

31 karetki i transport sanitarny

34 programy pilotazowe

35 program pilotazowy CZP

36 SOK - inne Swiadczenia domowe

37 sanatorium szpital

38 sanatorium uzdrowisko

39 sanatorium ambulatoryjnie

40 inne - gtdwnie SOK

41 dializoterapia

42 KOC

44 PSY - izba przyjeé

45 STM — ryczatty

46 KAOS

47 PSY dzienne dorostych

48 PSY sagdowa wzmozone zabezpieczenie

49 STM specjalne (znieczulenie i HIV)
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51 SZP — pediatria

52 SZP - poza ryczattem — KON

52 SZP - poza ryczattem - KOS-zawat

52 SZP - poza ryczattem — neonatologia

52 SZP - poza ryczattem — onkologia

52 SZP - poza ryczattem - pecherzowe oddzielanie naskdrka
52 SZP - poza ryczattem — porody

52 SZP - poza ryczattem — przeszczepienia

52 SZP - poza ryczattem — wysokospecjalistyczne
52 SZP - poza ryczattem — zaéma

52 SZP - poza ryczattem — zawaty

53 opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka

55 SOK - pompa insulinowa

56 SOK - poza ryczatt

57 SZP - wydzielone z ryczattu

58 SZP — pozostate

60 SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby
61 SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe
62 wydzielone z ryczattu okulistyka

63 system robotowi

64 PSY - psychiatria Srodowiskowa

Szczegbtowe przyporzadkowanie poszczegdlnych zakresdow Swiadczen do grup zawiera zatgcznik nr 1.
Natomiast rozktad cen jednostek rozliczeniowych w wybranych grupach zakreséw (pominieto grupy
finansowane ryczattem) przedstawiony zostat w ponizszej tabeli.

Tabela 8 Rozktad cen jednostek rozliczeniowych dla wybranych grup zakreséw zgodnie z obowigzujgcymi umowami z NFZ na
dziert 8 maja 2024

Minimaln Mediana Maksyma Srednia

acena ceny Ina cena cena

Nazwa grupy zakresow jedn. jedn. jedn. jedn.

rozl. rozl. rozl. rozl.

03 - AOS - porady 1,19 1,63 2,15 1,68
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1,28 1,40 1,97 1,43
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 1,50 1,52 1,82 1,55
06 —SZP 1,72 1,72 1,72 1,72
06a - SZP - par 3BA OWU 1,72 1,72 1,72 1,72
07 - SZP - hospitalizacja planowa 1,36 1,37 1,62 1,41
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 1,13 1,28 1,53 1,29
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 1,28 1,31 1,62 1,34
I1e3k(-)5viP - podanie lekéw i diagnostyka chemioterapia/ programy 147 164 1,80 164
14 - SZP — radioterapia 1,30 1,45 1,60 1,46
14a - SZP - radioterapia protonowa 1,45 1,45 1,45 1,45
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 21,72 21,82 31,66 22,45
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 13,61 13,61 24,01 14,62
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 12,03 12,42 14,69 12,63
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Minimaln Mediana Maksyma Srednia

acena ceny Ina cena cena
Nazwa grupy zakreséw jedn. jedn. jedn. jedn.
rozl. rozl. rozl. rozl.
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 13,50 13,61 16,47 13,78
19 - PSY - psychiatria sgdowa 25,02 25,34 28,73 25,77
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 2,18 2,18 2,70 2,23
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 1,14 1,52 2,04 1,52
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju dzieci 1,59 1,99 3,43 2,02
21b - REH - rehabilitacja w osrodku/ oddziale dziennym 1,43 1,78 2,83 1,79
22 - REH - fizjoterapia domowa 1,17 1,30 1,68 1,30
22a - REH - fizjoterapia domowa w ambulatorium 1,37 1,52 1,78 1,53
23 - REH - leczenie pacjentéw ze $pigczka 2,63 2,63 2,77 2,66
24 —STM 1,37 1,54 2,37 1,57
25 - STM - protetyka i ortodoncja 1,78 1,82 3,21 1,85
26 - SPO - opieka dtugoterminowa — ZOL 50,00 52,83 59,46 53,40
27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska domowa 50,13 55,24 59,07 55,55
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 39,58 43,13 50,71 44,18
29 - OPH - opieka hospicyjna 89,33 100,80 114,31 101,54
30 - PRO — profilaktyka 12,46 13,95 22,38 14,09
36 - SOK - inne $wiadczenia domowe 1,26 1,51 1,75 1,51
37 - sanatorium szpital 239,00 239,00 257,00 242,44
38 - sanatorium uzdrowisko 171,66 176,00 189,19 176,41
39 - sanatorium ambulatoryjnie 67,98 70,00 70,17 70,01
40 - inne - gtéwnie SOK 1,44 1,60 1,78 1,61
41 — dializoterapia 1,41 1,41 1,69 1,42
42 —KOC 1,60 1,60 1,71 1,61
47 - PSY dzienne dorostych 13,41 14,22 19,16 14,83
48 - PSY sgdowa wzmozone zabezpieczenie 32,92 32,92 37,93 33,96
49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 6,40 6,51 7,97 6,75
51 - SZP — pediatria 1,59 1,72 1,72 1,72
52 - SZP - poza ryczattem — KON 1,72 1,72 1,72 1,72
52 - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 1,72 1,72 1,72 1,72
52 - SZP - poza ryczattem — neonatologia 1,59 1,72 1,72 1,72
52 - SZP - poza ryczattem — onkologia 1,20 1,62 1,72 1,62
52 - SZP - poza ryczattem - pecherzowe oddzielanie naskdrka 1,50 1,50 1,50 1,50
52 - SZP - poza ryczattem — porody 1,72 1,72 1,72 1,72
52 - SZP - poza ryczattem — przeszczepienia 1,56 1,56 1,71 1,57
52 - SZP - poza ryczattem — wysokospecjalistyczne 1,31 1,51 1,66 1,51
52 - SZP - poza ryczattem — zaéma 1,42 1,42 1,55 1,42
52 - SZP - poza ryczattem — zawaty 1,44 1,44 1,61 1,44
53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 1,10 1,10 1,55 1,14
55 - SOK - pompa insulinowa 1,68 1,68 1,77 1,69
56 - SOK - poza ryczatt 1,62 1,69 1,69 1,69
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 1,66 1,72 1,72 1,72
58 - SZP — pozostate 1,50 1,66 1,82 1,66
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Minimaln Mediana Maksyma Srednia

. acena ceny Ina cena cena
Nazwa grupy zakreséw jedn. jedn. jedn. jedn.

rozl. rozl. rozl. rozl.

60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby 1,65 1,65 1,65 1,65
61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe 1,53 1,70 1,71 1,69
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 1,72 1,72 1,72 1,72
63 - system robotowi 1,62 1,62 1,62 1,62
64 - PSY - psychiatria Srodowiskowa 12,25 13,61 15,03 13,52

Zrédto: opracowanie wtasne

3.4. Inne czynniki wptywajgce na wzrost kosztéw dziatalnosci
operacyjnej podmiotéw leczniczych

W przedmiotowej analizie pod uwage wzieto réwniez inne, poza kosztami osobowymi, czynniki

wplywajgce na wzrost kosztow dziatalnosci operacyjnej podmiotdw leczniczych, zgodnie ze zleceniem,
w tym:

1) inflacje,

2) koszty zwigzane ze wzrostem cen energii,
3) pozostate formy zatrudnienia (umowy cywilno-prawne).

Analiza ta miata na celu kompleksowe uwzglednienie wszystkich istotnych elementéw, ktére wptywajg
na ekonomike funkcjonowania placéwek medycznych, by doktadnie oszacowaé potrzeby finansowe
i mozliwosci budzetowe tych jednostek.

Ad 1) i Ad 2) Na podstawie danych pozyskanych od swiadczeniodawcow za 2023 rok obliczono udziat
kosztéw podlegajacych zmianom zaleznym od inflacji oraz kosztow energii w catkowitych kosztach
funkcjonowania podmiotu. Srednioroczny udziat kosztéw zaleznych od inflacji oraz kosztéw energii
wynidst 31,2%, zgodnie z ponizszym wykresem.

28,32%
Udziat kosztéw zwigzanych z Inflacjg

m Udziat kosztéw zwigzanych ze
wzrostem cen energii

m Udziat kosztéw osobowych

\ 2,88%

68,80% N

Rysunek 5 Struktura kosztow Swiadczeniodawcow
Zrédto: opracowanie wtasne
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W kolejnym kroku oszacowano zapotrzebowanie na pokrycie kosztéw wrazliwych na inflacje oraz
kosztédw energii zgodnie z ponizszym wzorem:

zapotrzebowanie na pokrycie kosztow zaleznych od inflacji oraz kosztow energii = (koszty zalezne od
inflacji oraz koszty energii) * wskaZznik wzrostu cen towardw i ustug

Nastepnie obliczono wzrost przychoddw z NFZ tych podmiotéw (z wytaczeniem lekdw w programach
lekowych i substancji czynnych w chemioterapii) tak, aby rownowazyty koszty zalezne od inflacji oraz
koszty energii, zgodnie z ponizszym wzorem:

wyrazony w % poziom wzrostu wartosci umow z NFZ = zapotrzebowanie na pokrycie kosztéw zaleznych
od inflacji oraz kosztow energii / przychody z NFZ pomniejszone o leki w umowach na programy lekowe
i substancje czynne w chemioterapii.

Dzieki temu mozliwe byto precyzyjne okreslenie, o ile muszg wzrosngé przychody z NFZ, aby realnie
pokry¢ wzrosty kosztow wynikajgce z analizowanych elementow.

Wzrost przychoddéw z NFZ zostat wyliczony na poziomie 1,62% od dnia 01 lipca 2024 dla wazonego
wskaZnika wzrostu cen towardw i ustug wynoszacego 5,20% (jako prognozowana srednioroczna
inflacja uwzgledniajgca ceny energii w 2024)%. W przypadku grup zakreséw: 37 - sanatorium szpital, 38
- sanatorium uzdrowisko i 39 - sanatorium ambulatoryjne, analiza wykazata wyzszy udziat kosztéw

podlegajgcych inflacji (gtdwnie energii) niz w pozostatych grupach zakreséw. Przetozyto sie to na
dodatkowy wzrost przychoddw z NFZ na poziomie 1%.

Ad 3) W przypadku innych niz umowa o prace form zatrudnienia, wysoko$¢ wzrostu kosztow
osobowych przyjeto na poziomie prognozowanej inflacji wynoszacej 5,20%. Szczegdlng uwage zwrocic¢
nalezy na umowy obejmujgce tzw. kontrakt pozwalajace podmiotom leczniczym na elastyczne i
efektywne zarzadzanie zasobami. Ten rodzaj umoéw, w odrdznieniu od uméw o prace, pozwala
zarzadzajgcym na redukcje kosztdw zwigzanych zzatrudnieniem na state, w tym kosztéw
administracyjnych i Swiadczen pracowniczych.

Wzrost na poszczegdlne grupy zakreséw zostat policzony adekwatnie, jak wzrost z tytutu umow o prace
i dotyczy wszystkich pracownikéw zatrudnionych w innych formach zatrudnienia niz umowa o prace.
Przyjecie takiej metodologii pozwala na rozdzielenie dodatkowych srodkédw w sposéb uwzgledniajgcy
rézne formy zatrudnienia w sektorze medycznym.

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

Jednym z celéw wyrazonych w Podstawowych Zatozeniach Polityki Zdrowia dla wszystkich w Regionie
Europejskim WHO? jest ograniczenie wystepowania i rozprzestrzeniania choréb oraz innych przyczyn
ztego stanu fizycznego i psychicznego ludzi, a takie zmniejszenie liczby przedwczesnych zgondéw.

1 Obliczenia wtasne na podstawie danych NBP z ,Raportu o inflacji marzec 2024” oraz danych z ,Wieloletniego planu
finansowego panstwa na lata 2024-2027” z kwietnia 2024 r.

2ZDROWIE 21 ZDROWIE DLA WSZYSTKICH W XXI WIEKU, Podstawowe zatozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie
Europejskim WHO, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionu Europejskiego, Kopenhaga,
https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who (data dostepu 26.05.2023)
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Poprawa w zakresie zdrowia psychicznego - przede wszystkim za$ obnizenie liczby samobdjstw -
wymaga ciggtych dziatan na rzecz promocji i ochrony zdrowia psychicznego, nastawionych szczegélnie
na grupy spotecznie i ekonomicznie uposledzone. Dobre programy spoteczne w miejscu zamieszkania
i w Srodowisku pracy mogg pomadc ludziom w odzyskaniu poczucia wiezi, w budowaniu i utrzymaniu
wzajemnego wsparcia w relacjach spotecznych oraz radzeniu sobie w sytuacjach stresogennych.
Wyszkolenie pracownikdédw podstawowej opieki zdrowotnej we wczesnym wykrywaniu depresji
i zastosowanie w pore odpowiedniego leczenia moze przyczynié sie do znacznego obnizenia wskaznika
samobdjstw. Miejsca terapii dla 0séb chorych psychicznie, jakimi w wielu krajach sg zakfady i szpitale
psychiatryczne, nalezatoby zastgpi¢ oddziatami psychiatrycznymi w szpitalach ogdlnych oraz
odpowiednio rozbudowang siecig poradni w ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych 3, liczba o0séb starszych, w tym przewlekle chorych
i wymagajgcych wsparcia, stale rosnie, niosgc za sobg ogromne wyzwanie zapewnienia tym osobom
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych. Nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie, ze wskazniki liczby t6zek
w stacjonarnych formach opieki dtugoterminowej, a takze liczby oséb powyzej 65 roku zycia objetych
takg 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 zachodzacych zmian. We wspomnianym dokumencie
rekomenduje sie przynajmniej utrzymanie obecnego poziomu objecia opiekg pacjentéw jej
wymagajacych co, przy rosnacej liczbie oséb starszych, przektada sie na nominalny wzrost liczby
udzielanych $wiadczen. Niezbedne jest réwniez wyrdéwnanie rdznic w dostepie do opieki
dtugoterminowej w wojewddztwach o nizszej niz srednia w kraju liczbie oséb objetych opieka na 100
tys. ludnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji oséb powyzej 65. roku zycia.

Z kolei ratownictwo medyczne uznac nalezy za dziedzine priorytetowg w systemie ochrony zdrowia,
biorgc pod uwage funkcje, jakie realizuje. Nalezg do nich: (1) udzielanie natychmiastowej pomocy
w sytuacjach zagrozenia zycia, (2) odcigzanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych, (3) koordynacja
dziatan ratunkowych w sytuacjach wymagajacych wspétdziatania wielu stuzb, (4) edukacja w zakresie
zasad udzielania pierwszej pomocy. Jego skutecznos¢ zalezy od profesjonalizmu ratownikéw,
nowoczesnego sprzetu oraz dobrej organizacji i wspotpracy z innymi stuzbami.

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe i Izby Przyjec sg fundamentem systemu opieki zdrowotnej, zapewniajac
szybkie i efektywne leczenie pacjentom w stanach nagtych i pilnych. Dzieki zaawansowanej
diagnostyce, skutecznemu triage'owi i Scistej wspotpracy z innymi jednostkami medycznymi, odgrywaja
kluczowa role w ratowaniu zycia i zdrowia pacjentéw. SOR s3 wyposazone w nowoczesny sprzet
diagnostyczny, taki jak tomografy komputerowe, ultrasonografy i laboratoria analityczne, co pozwala
na szybkie postawienie diagnozy. Pacjenci sg stabilizowani, a ich stan jest monitorowany do momentu,
gdy mogg byc¢ przeniesieni na odpowiedni oddziat lub wypisani do domu. SOR petnig takze kluczowg
role w zarzadzaniu masowymi zdarzeniami, takimi jak wypadki drogowe, katastrofy naturalne, ataki
terrorystyczne. Maja plany awaryjne i s3 w stanie szybko zmobilizowa¢ dodatkowe zasoby medyczne.

Izby Przyjec sg czesto pierwszym punktem kontaktu pacjentow ze szpitalem, zwtaszcza w przypadkach
mniej pilnych niz te, ktdre trafiajg bezposrednio na SOR. Mogg przyjmowaé pacjentéw skierowanych
przez lekarzy rodzinnych, specjalistow lub przychodnie.

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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W zwigzku z powyzszym w trakcie prac analitycznych, w drodze konsultacji z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a takie na podstawie postulatow zgtaszanych przez s$rodowiska eksperckie i
Swiadczeniodawcoéw, zidentyfikowano obszary Swiadczen, ktére wymagajg podjecia pilnej interwencji
w celu zwiekszenia poziomu finansowania. Do obszaréw tych naleza:

e opieka psychiatryczna dla dzieci i dorostych,

e opieka dtugoterminowa w zaktadach opiekuniczo-leczniczych oraz pielegniarska opieka

domowa,

e Swiadczenia stomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdlnym,

e ratownictwo medyczne i transport sanitarny,

e szpitalne oddziaty ratunkowe i izby przyjeé, w tym psychiatryczne.

3.6. Wykonanie ryczattu PSZ za | kwartat 2024 roku

Na podstawie danych przekazanych przez NFZ dokonano analizy dotyczgcej poziomu realizacji ryczattu
PSZ za pierwsze 3 miesigce 2024 r. Poziom realizacji zostat podzielony na przedziaty. Rysunek nr 6
przedstawia liczbe podmiotéw w kazdym z wyodrebnionych przedziatow.
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Rysunek 6 Liczba swiadczeniodawcow w poszczegdlnych przedziatach poziomu realizacji ryczattu PSZ za styczen - marzec
2024 r.
Zrédto: opracowanie NFZ

Rysunek nr 7 prezentuje sume kwot niewykonania oraz przekroczenia limitu PSZ za pierwsze 3 miesigce
2024 r. we wskazanych wyzej przedziatach.
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Rysunek 7 Wartos¢ niewykonania albo przekroczenia ryczattu PSZ w poszczegdlnych przedziatach poziomu realizacji za
syczen - marzec 2024 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na powyzszych rysunkach widaé, ze wiekszos¢ podmiotdw przekroczyta kwartalng wartos¢ ryczattéw
PSZ, a kwota tego przekroczenia przekracza nawet 50%.

Na rysunku nr 8 przedstawiono poziom wykonania ryczattu PSZ w pierwszym kwartale 2024 roku
w podziale na kategorie w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej.

RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA
RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
RYCZALT PSZ - SZPITAL 11l STOPNIA
RYCZALT PSZ - SZPITAL OGOLNOPOLSKI
RYCZALT PSZ - SZPITAL ONKOLOGICZNY
RYCZALT PSZ - SZPITAL PEDIATRYCZNY

RYCZALT PSZ - SZPITAL PULMONOLOGICZNY 102,6%

Rysunek 8 Poziom wykonania ryczattu PSZ w pierwszym kwartale 2024 roku w podziale na kategorie w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczeri opieki zdrowotnej.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.7. Wykonanie uméw z NFZ w pozostatych zakresach
Swiadczen w pierwszym kwartale 2024 roku
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Analizie poddano réwniez przekazane przez NFZ dane dotyczgce wartosci Swiadczen ponadumownych
w pozostatych grupach zakreséw Swiadczen, w pierwszym kwartale 2024 roku, wedtug stanu na dzien
20 maja 2024 roku.

Udziat ,,nadwykonan” w stosunku do wartosci zawartych umoéw, we wskazanych w tabeli nr 9 grupach
zakresow, wynidst od 0,5% do 93% (Srednio 19%). Najwieksze wartosci odnotowano w grupach
zakreséw 63 - system robotowy (93%) i 22 - REH - fizjoterapia domowa (65%), najmniejsze za$
w grupach zakresdw 39 - sanatorium ambulatoryjnie (0,5%), 52 - SZP - poza ryczattem — neonatologia
(2,3%).

Nalezy jednak pamietaé, ze poziom realizacji swiadczen zalezy od wielu czynnikéw i bedzie ulegat
zmianie w trakcie kolejnych miesiecy.

Tabela 9 Dane dotyczgce wartosci swiadczern ponadumownych w wybranych grupach zakresow swiadczern w pierwszym
kwartale 2024 roku

Wartos¢ umowy Nadwykonania o CLl .
Nazwa grupy nal KW 2024 R.* | KW 2024 R. nadwykorja'n
(W zt) (W zt) . :"r:':;“'
03 - AOS - porady 3088 905 895 545 414 804 18%
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 579 833 089 118 240 060 20%
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 157 860 973 57 401 607 36%
07 - SZP - hospitalizacja planowa 134 183 599 30356 566 23%
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 152 959 852 55 862 396 37%
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 632 479 954 229163 617 36%
Ilj((—)jvzeP - podanie lekéw i diagnostyka chemioterapia/ programy 651 541 680 97 003 850 15%
14 - SZP - radioterapia 426 857 344 72 132 684 17%
14a - SZP - radioterapia protonowa 5850151 3245514 55%
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 651 820 662 34 472 490 5%
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 85447 237 2444251 3%
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 180 197 435 35444 843 20%
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 104 294 173 2632510 3%
19 - PSY - psychiatria sagdowa 85500 625 4061 542 5%
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 595 495 369 102 113 689 17%
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 590 196 905 307 381930 52%
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju dzieci 125987 057 6 741 651 5%
21b - REH - rehabilitacja w osrodku/ oddziale dziennym 153 480 839 39946 017 26%
22 - REH - fizjoterapia domowa 113 306 587 73376719 65%
23 - REH - leczenie pacjentéw ze $pigczka 12 092 664 1122 844 9%
24 - STM 769 928 506 155 435 296 20%
25 - STM - protetyka i ortodoncja 121 959 869 9328 256 8%
26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 622 836 599 56 411 743 9%
27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska domowa 192 605 788 13329128 7%
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 106 163 756 25904 705 24%
29 - OPH - opieka hospicyjna 413769 221 53 590 582 13%
30 - PRO - profilaktyka 116 271012 16 555 305 14%
36 - SOK - inne $wiadczenia domowe 103 819 242 38 250 620 37%
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Wartos¢ umowy Nadwykonania na?vtj:kzti):'aﬁ
Nazwa grupy na | KW 2024 R.* | KW 2024 R. Y .
(W zt) (W zt) o :":l:;sc'
39 - sanatorium ambulatoryjnie 3706 749 18 620 1%
40 - inne - gtdwnie SOK 158 855 053 37 539 840 24%
41 - dializoterapia 480 068 862 19 483 632 4%
42 - KOC 202 156 865 21552 164 11%
46 - KAOS 4412034 9 507 0%
47 - PSY dzienne dorostych 57073 033 9994 594 18%
48 - PSY sgdowa wzmozone zabezpieczenie 72514 692 3370085 5%
49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 32491 200 7724 633 24%
51 - SZP - pediatria 1709671591 89 008 449 5%
52 - SZP - poza ryczattem - KON 327 628 293 108 603 158 33%
52- SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 159 848 347 36 385994 23%
52 - SZP - poza ryczattem - neonatologia 583 477 147 13430401 2%
52 - SZP - poza ryczattem - onkologia 910 263 802 274 899 250 30%
52 - SZP - poza ryczattem - pecherzowe oddzielanie naskdrka 1645039 711110 43%
52 - SZP - poza ryczattem - porody 329810329 15454 345 5%
52 - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia 176 974 719 45 650 360 26%
52 - SZP - poza ryczattem - wysokospecjalistyczne 92 643 051 33 146 840 36%
52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 143 075 147 17 426 644 12%
52 - SZP - poza ryczattem - zawaty 199 569 194 20385125 10%
53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 9550731 2225458 23%
55 - SOK - pompa insulinowa 11483 662 443 089 4%
56 - SOK - poza ryczatt 46 625921 6 053 449 13%
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 281778726 22 039 107 8%
58 - SZP - pozostate 275398 276 159 654 968 58%
60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby 297 473 589 73 852915 25%
61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe 3606 862 165 019 5%
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 90 166 246 24 279 287 27%
63 - system robotowi 42 942 294 39952 090 93%
64 - PSY - psychiatria Srodowiskowa 118 461 880 7 377 485 6%

* aktualna wartos¢ planu rzeczowo-finansowego umowy na okres I-111 2024 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.8. Inne istotne analizy
3.8.1. Udziat kosztéw osobowych w wybranych swiadczeniach zwigzanych z
uzyciem kosztownych wyrobow medycznych

Na podstawie analiz danych kosztowych, prowadzonych na potrzeby wyceny i okreslania taryf
Swiadczen, wytypowano JGP, o najwiekszym udziale kosztéw wyrobéw medycznych, przekraczajgcym
50% catkowitego kosztu Swiadczenia. Zestawienie tych JGP przedstawia ponizszy rysunek.
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Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. grupa *
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa *
Q33 Choroby krwotoczne naczyri mézgowych - éredni endowaskulamy zabieg napraweczy *
Q32 Choroby krwotoczne naczyi mézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy *
Q31 Choroby krwotoczne naczyri mézgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem...
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty *
191 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS) *
110 Biopsja mammotomiczna *
F14 Chirurgiczne leczenie otylosci *
E48 Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja 2yl plucnych *
E47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego...
E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D *
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.2.*
E34G Wszczepienie lub wymiana catkowicie podskdrnego kardiowertera-defibrylatora *
E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego *
E33 Wszcze pienie/ wymiana ukiadu z funkcja resynchronizujaca serca (CRT) *
E21 Przezskdme zamknigcie nieprawidiowych potaczert wewnatrzsercowych i...
C07G Wymiana procesora mowy implantéw slimakowych i do pnia mozgu *
C06G Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantow ucha srodkowego *
C05G Leczenie zaburzer stuchu za pomoca implantéw §limakowych *
BO7 Protezowanie rogéwki *

AD4 Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do...

AQ03 Wszczepienie stymulatora struktur giebokich mézgu/ stymulatora nerwu blednego *

0

R
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m udziat kosztu wyrobdw medycznych m udziat pozostatych kosztow

I,?ysunek 9 Rozktad udziatu kosztow wyrobéw medycznych i pozostatych kosztow w catkowitym koszcie Swiadczenia.

Zrddfo: opracowanie wtasne

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze udziat kosztéw wyrobéw medycznych w koszcie Swiadczenia we
wskazanych JGP wynosi od 52% do 91%, srednio zas wynidst 69%. W zwigzku z powyzszym w zakresach
dedykowanych $wiadczeniom zwigzanym z uzyciem kosztownych wyrobdéw, rdéwniez pomp
insulinowych i baklofenowych, okreslono sredni udziat pozostatych kosztéw na poziomie 40% i od tej
wartosci obliczano wskaznik wzrostu warto$ci umow z NFZ pozwalajacy na pokrycie wzrostu kosztéw
osobowych.

3.8.2. Fizjoterapia w warunkach domowych

Dokonano poréwnania liczby swiadczen dedykowanych fizjoterapii domowej, zrealizowanych zaréwno
w dedykowanych zakresach, jak i w zakresach zwigzanych z rehabilitacjg ambulatoryjng w ramach,
ktorych NFZ dopuszcza realizacje $wiadczen w warunkach domowych. Wyniki za okres pierwszego
potrocza 2023 roku obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 10 Rozktad liczby swiadczeri domowych w zakresach dotyczgcych rehabilitacji domowej oraz ambulatoryjnej
w pierwszej pofowie 2023 roku.

Liczba Liczba
Swiadczen sSwiadczen
'Kod produktu T ) T Tt e sprawozdanych rozliczonych w
jednostkowego w zakresach zakresach
rehabilitacji fizjoterapii
ambulatoryjnej domowej
PORADA LEKARSKA REHABILITACYJNA W WARUNKACH o o
5.11.00.0000002 DOMOWYCH 86% 14%
5.11.00.0000004 | WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA W WARUNKACH DOMOWYCH 52% 48%

PORADA LEKARSKA REHABILITACYJNA KOMPLEKSOWA W o o
5.11.00.0000007 WARUNKACH DOMOWYCH 100% 0%
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Liczba Liczba
Swiadczen Swiadczen
sprawozdanych rozliczonych w
w zakresach zakresach
rehabilitacji fizjoterapii

ambulatoryjnej domowej

K k
el Nazwa produktu jednostkowego

jednostkowego

FIZJOTERAPIA REALIZOWANA W WARUNKACH DOMOWYCH o o
5.11.01.0000093 PIERWSZE 30 MINUT 47% 53%

FIZJOTERAPIA REALIZOWANA W WARUNKACH DOMOWYCH o o
5.11.01.0000094 KOLEJNE 30 MINUT 48% 52%
FIZJOTERAPIA REALIZOWANA W WARUNKACH DOMOWYCH

[») 0,
5.11.01.0000095 KOLEJNE 15 MINUT 62% 38%

RAZEM 51% 49% ‘

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Z powyzszych danych wynika, ze liczba Swiadczen udzielanych w warunkach domowych, ale
realizowanych w zakresach rehabilitacji ambulatoryjnej jest niemal taka sama, badZ wieksza, jak
w przypadku dedykowanych zakresdw fizjoterapii domowe;j.

W projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 18 kwietnia 2024 r., zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, dla sSwiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia fizjoterapii domowej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej wyodrebniono
w umowie zakres skojarzony "Swiadczenia fizjoterapii domowej w ambulatorium" oraz "Swiadczenia
fizjoterapii domowej w ambulatorium dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci”. Zakresy te,
na potrzeby wydania Rekomendacji, wtgczone zostaty do nowej grupy zakreséw 22a - REH - fizjoterapia
domowa w ambulatorium.

3.8.3. Chirurgia robotowa

W toku prac zwigzanych z rozszerzeniem wskazan zastosowania systemu chirurgicznego da Vinci
w 2023 roku, dokonano reoceny w zakresie kosztdw ponoszonych przez Swiadczeniodawcow
wzgledem taryfy obowigzujgcej w przypadku leczenia nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego.

Przeprowadzone analizy wskazujg, iz obecny poziom refundacji w grupie L31R Radykalna
prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego * jest wyzszy anizeli ponoszone koszty, co ma
zwigzek ze wzrostem ceny punktu na przestrzeni ostatnich lat oraz wysokim udziatem kosztéw
wyrobéw medycznych w koszcie catkowitym swiadczen z tego obszaru. Obecnie (wg cen jednostki
rozliczeniowej obowigzujgcej do 30.06.2024 r.) $wiadczenia rozliczane sg w oparciu o nizej wskazane
produkty:

e L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego * - aktualny poziom
refundacji ok. 32 144 zi,

o M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu
robotowego* - aktualny poziom refundacji ok. 32 909 zi,

e FA5R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu
robotowego* - aktualny poziom refundacji ok. 37 185 zt,

Udziat kosztéw wyrobéw medycznych oraz kosztéw zwigzanych z uzytkowaniem systemu
robotycznego wynosi od 41% w przypadku operacji nowotworu jelita grubego i macicy do ponad 52%
w przypadku operacji gruczotu krokowego. Majac na uwadze powyzsze, wskaznik wzrostu wartosci
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umoéw z NFZ pozwalajacy na pokrycie wzrostu kosztéw osobowych oszacowano w sposéb analogiczny
jak dla $wiadczen wskazanych w punkcie 3.8.1.

3.8.4. Protonoterapia

Prowadzone analizy dotyczgce weryfikacji wyceny swiadczen opieki zdrowotnej terapii protonowe;j
wskazujg na duze zréznicowanie miedzy obecnie obowigzujgcymi taryfami i kosztami ponoszonymi z
tytutu realizacji ww. Swiadczen. Poziom przeszacowania, w zaleznosci od produktu jednostkowego,
wynosi od 9% do 15%. Zwigzane jest to przede wszystkim z corocznym wzrostem cen jednostek
rozliczeniowych, a takze wzrostem liczby udzielanych $wiadczen, co obniza koszty state w przeliczeniu
na jednostkowy koszt wytworzenia $wiadczenia. Nalezy wskaza¢, iz na podstawie rozszerzenia listy
wskazan do radioterapii protonowej, ktére miato miejsce w styczniu 2023 roku, nastgpit ponad 60%
wzrost liczby pacjentédw kwalifikowanych do terapii. Ponadto, z danych finansowo-ksiegowych za rok
2023, przekazanych przez Instytut Fizyki Jadrowej, ktéry realizuje przedmiotowe $wiadczenia
w charakterze podwykonawcy wynika, ze koszty osobowe stanowity 38% catosci kosztow
funkcjonowania osrodka zwigzanych z radioterapig nowotworéw poza narzgdem wzroku. Majgc na
uwadze powyzsze, wskaznik wzrostu wartosci umow z NFZ pozwalajgcy na pokrycie wzrostu kosztéw
osobowych oszacowano w sposéb analogiczny jak dla swiadczen wskazanych w punkcie 3.8.1.

3.9. Metodyka wyliczania wzrostu wartosci umow z NFZ
w poszczegoblnych grupach zakresow

Podmiotom, ktére przekazaty dane w ankietach i ktérych dane zostaty wtaczone do analizy, do
poszczegdlnych grup zakresdw zostaty przyporzadkowane wartosci uméw zawartych z NFZ na rok
2024, z wytaczeniem lekdw stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych stosowanych
w chemioterapii. Wartosci wynagrodzen przed i po zmianie wynikajgcej z przepiséw ustawy przypisane
zostaty dla kazdego podmiotu taky proporcjg, jaka wynikata z udziatu umoéw z NFZ w danej grupie
zakreséw. Dla kazdej z grup zakreséw, dla podmiotéw, ktére przekazaty dane, wyliczono udziat
wynagrodzen w wartosci umoéw z NFZ. Nastepnie wszystkie umowy z NFZ dla wszystkich
Swiadczeniodawcéw ze wskazanymi wyzej wytgczeniami, zostaty przypisane do poszczegdlnych grup
zakresow. Na podstawie wyliczonego dla posiadanej proby danych, udziatu wynagrodzen w kwocie
umow z NFZ, zostaty przeliczone niezbedne wzrosty wynagrodzen dla wszystkich podmiotéw. Dla
umow w zakresach, w ktérych jednostka rozliczeniowa jest miara inna niz ryczatt, wartosci umowy
w danej grupie zakreséw zostaty zwiekszone o $rednig warto$é, o jakg wzrosta cena jednostki
rozliczeniowej w danej grupie zakresow. W przypadku, gdy jednostka rozliczeniows jest ryczatt, zostat
skalkulowany procent wskaznika wzrostu, o ktéry nalezy zwiekszy¢ wartos¢ zobowigzania NFZ.
Rozwigzanie przyjete dla ryczattu PSZ zostato szczegétowo opisane ponizej w podpunkcie d.

Z uwagi na ograniczenia wynikajgce ze sposobu zbierania danych, otrzymanych wynikow, btedéw
w ankietach, wzrost wynagrodzen dla uméw o prace dla poszczegdlnych grup zakreséw zostat
zwiekszony o poziom ufnosci przyjety jako minimalnie wynoszgcy 95% wartosci umowy w danej grupie
zakresow.

Analogiczny sposdb postepowania przyjeto w odniesieniu do wzrostu wynagrodzed w pozostatych
formach zatrudnienia, inflacji oraz dodatkowych wzrostéw w wybranych obszarach swiadczen.
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Reasumujac, wzrosty wyliczane sg wedtug nastepujgcych wzordéw:

a) Dla zakreséw rozliczanych ryczattem poza systemem PSZ lub kapitacyjng stawka roczna:
ryczaltt po zmianie = ryczatt przed zmiana » wskaznik wzrostu warto$ci umowy

b) Dla zakresow rozliczanych ceng jednostkowg jednostki rozliczeniowej i nie wystepuje
wskaznik wzrostu wartosci uméw:

cena koncowa jednostki rozliczeniowej = cena poczatkowa jednostki + warto$¢ wzrostu jednostki rozliczeniowej

(jezeli cena poczqtkowa jednostki rozliczeniowej jest nizsza niz okreslona cena minimalna jednostki rozliczeniowej
to brana pod uwage jest cena minimalna jednostki rozliczeniowej)

c) Dla zakreséw rozliczanych ceng jednostkowgq jednostki rozliczeniowej i wystepuje wskaznik
wzrostu wartosci umow:

cena koncowa jednostki rozliczeniowej = cena poczatkowa jednostki + warto$¢ wzrostu jednostki rozliczeniowej

(jezeli cena poczqtkowa jednostki rozliczeniowej jest nizsza niz okreslona cena minimalna jednostki rozliczeniowej
to brana pod uwage jest cena minimalna jednostki rozliczeniowej)

Dodatkowo ustala sie kwote zobowigzania na okres poczawszy od dnia 01 lipca 2024 r.
wynikajgcg ze wskaznika wzrostu wartosci uméw z NFZ (na dzien 30.06.2024 r.), ktdra
przeliczana jest na liczbe jednostek rozliczeniowych, zgodnie z ceng jednostki rozliczeniowej
wynikajaca z Rekomendacji.

d) Dla ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia s$wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) nowa wartos¢ zobowigzania sktada sie z nastepujacych elementéw:

- nowa cena jednostki sprawozdawczej, wyliczona zgodnie z § 2 pkt 14 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2024 r. poz.
70)

- wzrost kwoty zobowigzania wynikajgcy z komponentéw innych niz wzrost minimalnego
wynagrodzenia.

3.10. Ograniczenia analizy

Do gtéwnych ograniczen przeprowadzonych analiz naleza:

e Zréznicowane wielkosci proby danych uzyskanych od s$wiadczeniodawcéw w ujeciu
dominujgcego rodzaju udzielanych swiadczen.

e Pomimo rozbudowanych reguf walidacyjnych, brak mozliwosci doktadnego zweryfikowania, czy
przekazane dane o wynagrodzeniach nie zawierajg btedéw oraz czy sg kompletne.

e Pomimo takiego wymogu wyrazonego we wniosku o udostepnienie danych, brak mozliwosci
doktadnego zweryfikowania, czy przekazane dane obejmujg wytacznie pracownikéw zwigzanych
z realizacjg Swiadczen w ramach uméw z NFZ oraz czy wymiar ich zatrudnienia odnosi sie
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wytgcznie do realizacji tych $wiadczen. Z uwagi na ograniczenia wynikajace ze sposobu zbierania
danych, otrzymanych wynikéw i btedéw w ankietach.

e Dla osiggniecia precyzji analiz wszystkie obliczenia zostaty przeprowadzone bez zastosowania
zaokraglen (w tym oszacowanie skutkéw finansowych), natomiast finalne wartosci jednostek
rozliczeniowych (wyrazone w punktach) zostaty zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku na
poziomie podmiotu i grup zakresdw. Moze to powodowac réznice w oszacowaniach skutkéw
finansowych na poziomie swiadczeniodawcow, jednak ich wysokos¢ jest minimalna.

Wskazane powyzej elementy sg konsekwencjg stosowanej metodyki szacowania kosztdw w warunkach
ograniczen dostepu do kompletnych danych finansowo-ksiegowych jednostek.
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4. Oszacowanie zmiany poziomu finansowania Swiadczen przez
NFZ

Oszacowania zmiany poziomu finansowania Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia dokonano
w trzech narastajgcych wariantach:

1. Wariant 1. Uwzglednienie we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutkéw realizacji
ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw oraz okreslenie cen minimalnych w wybranych
grupach zakreséw.

2. Wariant 2. Wariant 1 oraz dodatkowo uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ
wzrostu wynagrodzen dla pozostatych form zatrudnienia, wzrostu inflacji, dokonanie zmiany
w wybranych obszarach swiadczen zidentyfikowanych jako wymagajgce pilnej interwencji
w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, w tym istotnych dla dziatalnosci szpitali 1i Il
stopnia poziomdéw systemu.

3. Wariant 3. Wariant 2 oraz dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek sprawozdawczych
w ryczatcie PSZ oraz liczby jednostek rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale
do wzrostu liczby realizowanych swiadczen, co do ktérych jednoczesnie wystgpity najwieksze
rdznice pomiedzy wartoscig zawartych uméw na okres styczen-marzec 2024, a wartoscig
udzielonych, sprawozdanych i poprawnie zweryfikowanych swiadcze w tym okresie.

Niezaleznie od przyjetego wariantu, dla kazdej grupy zakresdw obliczono s$rednig cene jednostki
rozliczeniowej, ktdra stanowi podstawe do wyliczen wzrostu wartosci jednostek rozliczeniowych.
W przypadku grupy zakreséw 58 - SZP - pozostate ustalono nowg minimalng cene wyjsciowa
wynikajgca z analizy rozktadu cen jednostek rozliczeniowych, na poziomie wartosci dominujace;j.

4.1. Wariant1

Srednie wynagrodzenie na etat z uwzglednieniem wzrostdw wynagrodzenia wynikajacych z ustawy
0 wynagrodzeniach przedstawiono w tabelach 11i12.

Tabela 11 Srednie wynagrodzenie zasadnicze na etat z uwzglednieniem wzrostéw wynagrodzenia wynikajgcych z ustawy
0 wynagrodzeniach

Sr. wyn. zasad.  Sr. wyn. zasad.

o, s S s asaos it % i
01.07.2024 01.07.2024
1 23501 19 622 10983 11617 634 5,77%
2 40149 38943 8304 9286 982 11,82%
3 17610 17 220 8824 9337 512 5,81%
4 4664 4642 6113 6 846 733 11,99%
5 75 886 73 097 6 688 7 395 707 10,57%
6 87313 84 682 6132 6793 661 10,77%
7 22 279 21 649 5481 6 175 694 12,67%
8 4177 3706 7 660 8439 780 10,18%
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Sr.wyn. zasad.  Sr. wyn. zasad.

Grupa Suma Sr. wyn. zasad. % zmiana $redniego

zawodowa MGG etatow HEIGEBEIE UEIGIEEES na etat - zmiana wyn. zasad
01.07.2024 01.07.2024 yn. .

9 32281 31392 5096 5657 561 11,02%

10 32351 31659 4281 4685 404 9,43%

340 211 326 613 10,02%
Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 12 Srednie wynagrodzenie na etat z dodatkami i narzutami z uwzglednieniem wzrostéw wynagrodzenia wynikajgcych
z ustawy o wynagrodzeniach

. Sr.zdodatkéw | $r.zdodatkéw | Sr.znarzutéw  S$r.z narzutéw HpE . bd . £l . % zmiana
grupa Liczba Suma wynagrodzen wynagrodzern  wynagrodzenia .
wynagrodzeri z

zawodowa osob palctatbized TCEREE palelztbized ) GEB T na etat przed na etat od z narzutami na
01.07.2024 01.07.2024 01.07.2024 01.07.2024 01.07.2024 01.07.2024 - narzutami

1 23501 | 19622 8177 8825 3773 4025 22933 24271 1337 5,83%
P 40149 | 38943 3722 4153 2390 2671 14 416 16 091 1675 11,62%
3 17610 | 17220 5496 5940 2966 3160 17 286 18 267 981 5,67%
4 4664 4642 1506 1685 1567 1755 9187 10 284 1098 11,95%
5 75886 | 73097 2353 2 600 1778 1966 10818 11954 1136 10,50%
6 87313 | 84682 2467 3446 1673 2006 10 272 11386 1114 10,85%
7 22279 | 21649 1319 1585 1332 1518 8132 9156 1024 12,59%
8 4177 3706 1520 1693 1831 2017 11010 12 067 1057 9,60%
9 32281 | 31392 847 944 1158 1286 7101 7 883 783 11,02%
10 32351 | 31659 1075 1185 1038 1138 6394 7005 611 9,56%
RAZEM 340211 326613 2755 ‘ 3221 ‘ 1862 2089 11305 12412 1108 9,80%

Zrédto: opracowanie wtasne

Wynik analizy dla pracownikéw zatrudnionych na podstawie uméw o prace, kwalifikujgcych sie do
minimalnego wzrostu wynagrodzenia z zastosowaniem wspoétczynnika wskazanego w zatgczniku nr 1
oraz art. 5 ustawy o wynagrodzeniach, wzmocniony uwzglednieniem dodatkowych $rodkéw
niezbednych na nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne, 13-nastki, wzrost funduszu socjalnego
pokazat, ze realizacja przepisdw wskazanego aktu prawnego wigzac sie bedzie ze wzrostem wydatkow
po stronie ptfatnika publicznego o 7,55 mid zt. w okresie 12 miesiecy od chwili wejscia w zycie
Rekomendacji, co stanowi 5,49% wartosci uméw z NFZ (z wytaczeniem lekdéw stosowanych w
programach lekowych i substancji czynnych stosowanych w chemioterapii). Wzrost ten zostat
wyliczony na podstawie zastosowanych wspétczynnikdw wzrostu wynagrodzen dla poszczegdlnych
grup zakreséw, a wielkos$¢ wzrostu jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach zawartych z
NFZ w poszczegdlnych grupach zakreséw i jest przedstawiona w Tabeli nr 13.

Tabela 13 Wielkosci wzrostu jednostek rozliczeniowych w umowach zawartych z NFZ w poszczegdlnych grupach zakresow.

Zmiana wartosci

Ustalona Zmiana ceny jednostki . . ) X .
. . : . . jednostki rozliczeniowej
minimalna rozliczeniowej w PLN
Nazwa grupy . ; w %
nowa cena [dla jednostek wyrazonych w )
. [dla jednostek bedacych
wyjsciowa pkt]
ryczattem]
01-POZ 4,50%
0la - POZ — medycyna szkolna 5,95%
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Zmiana wartosci

Ustalona Zmiana ceny jednostki . . X ) .
. . . . . jednostki rozliczeniowej
minimalna rozliczeniowej w PLN
Nazwa grupy . ) w %
nowa cena [dla jednostek wyrazonych w )
wviéciowa Kt] [dla jednostek bedacych
vl P ryczattem]
01b - POZ - budzet powierzony 4,49%
02 - NSOz 6,19%
03 - AOS - porady 0,09
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania
0,06
obrazowe
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania
0,08
endoskopowe
06 — SzZP 0,11
06a - SZP - par 3BA OWU 0,11
07 - SZP - hospitalizacja planowa 0,06
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 0,05
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne
0,03
wyroby
12 - SOR/IP 5,91%
13 - SZP - podanie lekéw i diagnostyka
. . 0,08
chemioterapia/ programy lekowe
14 - SZP - radioterapia 0,06
14a - SZP - radioterapia protonowa 0,03 2,20%
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 1,58
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 0,98
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna
0,71
dorostych
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 0,70
19 - PSY - psychiatria sagdowa 2,10
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 0,14
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 0,10
21a - REH - rehabilitacja dzienna -
. . . 0,15
zaburzenia rozwoju dzieci
21b - REH - rehabilitacja w osrodku/ 010

oddziale dziennym

22 - REH - fizjoterapia domowa 0,08

22a - REH - fizjoterapia domowa w

. 0,10

ambulatorium
23 - REH - leczenie pacjentdw ze $pigczka 0,07
24 -STM 0,10
25 - STM - protetyka i ortodoncja 0,13
26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 3,73
27 - SPO - opieka dtugoterminowa -

. . 1,86
pielegniarska domowa
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - 087
wentylacja domowa !
29 - OPH - opieka hospicyjna 5,14
30 - PRO - profilaktyka 0,50
31 - karetki i transport sanitarny 5,20%
34 - programy pilotazowe 6,14%
35 - program pilotazowy CZP 6,18%
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Zmiana wartosci

Ustalona Zmiana ceny jednostki . . X ) .
. . . . . jednostki rozliczeniowej
minimalna rozliczeniowej w PLN
Nazwa grupy . ) w %
nowa cena [dla jednostek wyrazonych w )
wvicciowa kt] [dla jednostek bedacych
vl P ryczattem]
36 - SOK - inne $wiadczenia domowe 0,01
37 - sanatorium szpital 17,28
38 - sanatorium uzdrowisko 10,43
39 - sanatorium ambulatoryjnie 5,17
40 - inne - gtéwnie SOK 0,05 2,92%
41 - dializoterapia 0,04
42 —KOC 0,09
44 - PSY - izba przyjeé 7,36%
45 - STM - ryczatty 6,79%
46 - KAOS 5,01%
47 - PSY dzienne dorostych 0,85
48 - PSY sgdowa wzmozone zabezpieczenie 2,95
49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 0,49
51 - SZP - pediatria 0,10
52 - SZP - poza ryczattem - KON 0,07
52 - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 0,08
52 - SZP - poza ryczattem - neonatologia 0,10
52 - SZP - poza ryczattem - onkologia 0,08
52 - SZP - poza ryczattem - pecherzowe
; . ) 0,07
oddzielanie naskérka
52 - SZP - poza ryczattem - porody 0,10
52 - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia 0,06
52 - SZP - poza ryczattem -
s 0,06
wysokospecjalistyczne
52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 0,08
52 - SZP - poza ryczattem - zawaty 0,07
53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 0,04
55 - SOK - pompa insulinowa 0,04
56 - SOK - poza ryczatt 0,09
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 0,10
58 - SZP - pozostate 1,66 0,07
60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne
0,03
wyroby
61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy
0,03
baklofenowe
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 0,10
63 - system robotowy 0,03
64 - PSY - psychiatria Srodowiskowa 0,22

Zrédto: opracowanie wtasne
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4.2. Wariant 2

W wariancie tym, poza zwiekszeniem cen jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach ze
Swiadczeniodawcami w wybranych grupach zakreséw, wynikajacych ze wzrostu minimalnego
wynagrodzenia, dodatkowo oszacowano poziom wzrostu wartosci zobowigzan NFZ wynikajacy ze
wzrostu wynagrodzen dla pozostatych form zatrudnienia, wskaZnika inflacji, dokonano zmiany
w wybranych obszarach swiadczen zidentyfikowanych jako wymagajgce pilnej interwencji w zakresie
zwiekszenia poziomu finansowania, w tym istotnych dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia pozioméw
systemu.

Wariant zawiera model, w ktérym zastosowano dwa mechanizmy:

1. wzrost cen jednostek rozliczeniowych wynikajagcy z poziomu wzrostu wartosci uméw z NFZ
w zwigzku ze zmiang wszystkich wskazanych wyzej czynnikéw,

2. wazrost cen jednostek rozliczeniowych zwigzany z realizacjg przepiséw ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu oraz przetozenie wzrostu kwot zobowigzania NFZ wynikajacych z pozostatych
czynnikdéw na zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych.

Kazda z grup zakreséw analizowano pod katem mozliwosci potencjalnego zwiekszenia wolumenu
realizowanych swiadczen. Z mechanizmu wskazanego w punkcie 2 wytgczono obszary, w ktérych
jednostka rozliczeniowa jest ryczatt z uwagi na to, ze co do zasady, jest on nalezng kwotg pieniezng
w wysokosci ustalonej z gory, niezalezng od liczby wykonanych $wiadczen. Tego samego mechanizmu
nie zastosowano rowniez do grup zakreséw, w ktorych zwiekszenie wolumenu realizowanych
Swiadczen wigze sie z obiektywnymi trudnosciami uniemozliwiajgcymi szybkie i elastyczne
dostosowanie zasobdéw (np. bazy tézkowej, ograniczonej populacji pacjentéw).

Ponadto, dla wybranych grup zakreséw zastosowano wskazane nizej dodatkowe mechanizmy.

W obszarach uznanych za priorytetowe wzrost ceny jednostki rozliczeniowej ustalono na wiekszym
poziomie niz wynikajacy z przeprowadzonych analiz badz zwiekszono wskaznik wzrostu ceny jednostki
rozliczeniowej o dodatkowe punkty procentowe. Dotyczy to obszardw takich jak psychiatria dzieci
i dorostych, ratownictwo medyczne, Swiadczenia stomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym,
Swiadczenia w zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa,
szpitalne oddziaty ratunkowe i izby przyjec, w tym psychiatryczne.

Ujednolicono ceny jednostki rozliczeniowej z ceng okreslong dla ryczattu PSZ w grupach zakreséw
takich jak pediatria, neonatologia, porody, KOS-zawat, KON czy okulistyka wydzielona z ryczattu PSZ,
co do ktérych zasadne jest ustalenie analogicznego do PSZ poziomu finansowania.

Dla grup zakreséw, w ktérych realizowane sg gtéwnie $wiadczenia wykorzystujgce kosztowne wyroby
medyczne, okreslono $redni udziat pozostatych kosztéw (poza kosztami wyrobdéw medycznych) na
poziomie 40% i od tej wartosci obliczano wskaznik wzrostu wartosci umow z NFZ pozwalajacy na
pokrycie wzrostu kosztéw osobowych. Podstawe do takiego podejscia stanowita analizy wskazane
w rozdziatach 3.8.1., 3.8.3. oraz 3.8.4.

W wybranych grupach zakreséw, jak radioterapia protonowa czy fizjoterapia domowa
w ambulatorium, poziom wzrostu cen jednostek rozliczeniowych stanowi pochodng
przeprowadzonych analiz.

Szczegdty propozycji dla poszczegdlnych grup zakresdw, wynikajgcych z zastosowania tego wariantu
przedstawia tabela 14.
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Tabela 14 Wielkosci wzrostu jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzania w umowach zawartych z NFZ w poszczegdlnych
grupach zakresow.

Zmiana ceny Wskaznik

Ustalona jednostki wzrostu % kwoty  Wskaznik wzrostu
.. rozliczeniowej zobowigzania wartosci uméw z
minimalna o .
Nazwa grupy w PLN wynikajaca ze NFZ - jednostka
nowa cena S
o [dla jednostek wzrostu rozliczeniowa
wyjsciowa wyrazonych w v’vo.lumem’l ryczatt [PLN]
pkt] Swiadczen

01-P0OZ 5,36%
0la - POZ — medycyna szkolna 9,30%
01b - POZ - budzet powierzony 8,00%
02 - NiS0z 9,57%
03 - AOS - porady 0,09 3,40%
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 0,06 2,68%
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania 0,08 3.67%
endoskopowe
07 - SZP - hospitalizacja planowa 0,06 3,41%
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 0,05 4,47%
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 0,03 2,91%
12-SOR/IP 12,39%
13 - SZP - podanie lekéw i diagnostyka
. . 0,13
chemioterapia/ programy lekowe
14 - SZP - radioterapia 0,09
14a - SZP - radioterapia protonowa 0,03 2,09%
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 2,88
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 2,19
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 1,35 1,57%
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 1,40 1,52%
19 - PSY - psychiatria sagdowa 2,62
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 0,21
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 0,10 3,08%
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia 021
rozwoju dzieci !
214b - REH - rehabilitacja w osrodku/ oddziale 0,10 3,17%
dziennym
22 - REH - fizjoterapia domowa 0,10 7,14%
22a - REH - fizjoterapia domowa w ambulatorium 0,06 3,15%
23 - REH - leczenie pacjentéw ze $pigczka 0,16
24 -STM 0,13 1,76%
25 - STM - protetyka i ortodoncja 0,16 1,99%
26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 7,19
27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska 6.02
domowa !
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja 599
domowa !
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Zmiana ceny Wskaznik

jednostki e
Ustalona J : 4 . wzrostu % kw.oty Wskazr’uI.( wzr’ostu
- I’OZ|ICZenIOWEJ zobowiazania wartosci umow z
minimalna o ’
Nazwa grupy w PLN wynikajaca ze NFZ - jednostka
nov.vla .cena [dla jednostek wzrostu rozliczeniowa
wyjsciowa ryczatt [PLN]

wyrazonych w ‘fv°!“me“‘,’
pkt] Swiadczen

29 - OPH - opieka hospicyjna 8,57

30 - PRO - profilaktyka 0,99

31 - karetki i transport sanitarny 11,24%
34 - programy pilotazowe 8,92%
35 - program pilotazowy CZP 8,90%
36 - SOK - inne $wiadczenia domowe 0,05

37 - sanatorium szpital 25,84

38 - sanatorium uzdrowisko 16,37

39 - sanatorium ambulatoryjnie 7,53

40 - inne - gtéwnie SOK 0,10 5,95%
41 - dializoterapia 0,07

42 - KOC 0,14

44 - PSY - izba przyjec 13,23%
45 - STM - ryczatty 10,08%
46 - KAOS 7,44%
47 - PSY dzienne dorostych 1,84

48 - PSY sgdowa wzmozone zabezpieczenie 3,64

49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 0,96

52 - SZP - poza ryczattem - onkologia 0,12

52 - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia 0,10

52 - SZP - poza ryczattem - wysokospecjalistyczne 0,08 0,63%

52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 0,08 2,66%

52 - SZP - poza ryczattem - zawaty 0,11

53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 0,07

55 - SOK - pompa insulinowa 0,08

56 - SOK - poza ryczatt 0,12 1,11%

58 - SZP - pozostate 1,66 0,10 1,14%

Sv(i/rOSEVP - wydzielone z ryczattu - kosztowne 0,03 238%

61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy

baklofenowe 0,08

63 - system robotowy 0,03 3,03%

64 - PSY - psychiatria Srodowiskowa 0,91 1,94%

Zrédto: opracowanie wtasne
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W zwigzku ze wskazanymi wczesniej zastosowanymi dodatkowymi mechanizmami, dla wybranych
grup zakresdw przyjeto ostateczne ceny jednostek rozliczeniowych we wskazanych w ponizszej tabeli
wartosciach.

Tabela 15 Ceny jednostek rozliczeniowych dla wybranych zakresow.

Wskaznik wzrostu %

. Cena jednostki kwoty zobowigzania
Grupa zakresow . . " e
rozliczeniowej wynikajaca ze wzrostu
- wolumenu Swiadczen
06 —SzP 1,84 2,17%*
06a - SZP - par 3BA OWU 1,84
51 - SZP — pediatria 1,84 1,63%
52 - SZP - poza ryczattem, w tym:
Neonatologia 1,84 1,63%
KON - kompleksowa opieka onkologiczna 1,84 0,54%
Porody 1,84
KOS-zawat 1,84
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 1,84 1,63%
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 1,84 1,63%

Zrédto: opracowanie wtasne.

*2,17% (w skali roku ryczatt PSZ 2024 — 1,09%, po zaokrggleniu do dwdch miejsc po przecinku)

W przypadku ryczattu PSZ zaleca sie przeliczenie wartosci zobowigzania w wysokosci 2,17%
przektadanej na zwiekszenie wolumenu jednostek rozliczeniowych na okres Il pétrocza 2024, co w skali
roku stanowi wzrost o 1,09%, po zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.

Wskazane w tabelach 14 i 15 zmiany wigza¢ sie beda ze wzrostem wydatkdw po stronie ptatnika
publicznego o 11,9 mid zt.

Dodatkowo w wybranych obszarach, w ktérych trwajg prace taryfikacyjne dokonano wzmocnienia
wycen wybranych jednorodnych grup pacjentéow. W zwigzku z powyzszym majgc na uwadze sytuacje
podmiotéw w kontekscie rosngcych kosztow realizacji Swiadczen opracowano propozycje rozwigzania
pomostowego, polegajgcego na natozeniu wspodtczynnikdw na grupy JGP w ramach projektow
bedacych na zaawansowanym etapie procesu taryfikacji, tj. grup z obszaru:

e Chordb uktadu nerwowego,
e Chordb zenskiego uktadu rozrodczego,
e Potoznictwa.

W celu ustalenia wysokosci wspdtczynnika korygujacego dokonano kalkulacji kosztu pobytu na
oddziatach, w ramach poszczegdlnych grup JGP. Obliczono $redni czas hospitalizacji, po odcieciu
wartosci odstajgcych, dla poszczegdlnych grup JGP, na podstawie danych o realizacji Swiadczen
zawartych w bazie NFZ za rok 2022 i pierwszg potowe roku 2023. Na podstawie danych finansowo —
ksiegowych obliczono koszt osobodnia dla poszczegdlnych JGP, z uwzglednieniem miejsca realizacji
Swiadczen, zgodnie z kodem resortowym ujetym w zakresie, z ktdrego rozliczano $wiadczenia.
Nastepnie skalkulowano koszt pobytu jako iloczyn dtugosci hospitalizacji i $Sredniej wysokosci
osobodnia. Dane uaktualniono mnoznikiem zmian wielkosci kosztow do roku 2024, a w analizach
uwzgledniono zapisy nowelizacji o minimalnym wynagrodzeniu.
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Dodatkowo w odniesieniu do grup zabiegowych w analizach uwzgledniono koszt zwigzany
z przeprowadzeniem operacji obejmujgcy wynagrodzenia zaangazowanego personelu oraz koszt
infrastruktury.

Jednoczesnie z uwagi na trwajgcy obecnie proces szczegétowej analizy danych medyczno-kosztowych,
w szczegblnosci w zakresie realizowanych procedur oraz stosowanej farmakoterapii, koszty tych
elementdéw na wstepnym etapie analizy pordwnawczej nie zostaty uwzglednione. Zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen wszystkie elementy kosztowe zwigzane z realizacja $wiadczen zostang
uwzglednione w ostatecznej taryfie.

Skalkulowane w oparciu o opisang wyzej metodyke koszty poréwnano z obecnym poziomem
finansowania swiadczen przez NFZ, uwzgledniajgc obowigzujaca cene za punkt.

Z uwagi na trwajgce prace analityczne i mozliwe zmiany w charakterystyce grup, szczegdlnie w grupach
wykazujgcych wysokie zréznicowanie w relacji ponoszonych kosztéw i obowigzujgcych taryf,
rekomenduje sie zastosowanie wspdétczynnikdédw na poziomie od 1,15 do 1,5. Powyzsze, ma na celu
unikniecia sytuacji, w ktérej wprowadzone taryfy bytyby nizsze anizeli przychéd z tytutu zastosowanych
wspotczynnikdw.

Szczegdtowe zestawienie wybranych JGP wraz z odpowiadajgcymi im wartosciami wspdtczynnikow
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 16 Wartosci wspotczynnikdw korygujqcych dla wybranych JGP

A Wartos¢ wspoétczynnika

korygujacego
A31 CHOROBY NERWOW OBWODOWYCH 1,5
A33 ZABURZENIA ROWNOWAGI 15
A34C GUZY MOZGU | RDZENIA KREGOWEGO 1,3
A35C CHOROBY ZWYRODNIENIOWE OUN 15
A35D CHOROBY ZWYRODNIENIOWE OUN>3 DNI 1,3
A56 CHOROBY NERWOW CZASZKOWYCH 15
A58 ENCEFALOPATIA 1,5
A59 BOLE GtOWY 15
A66 PADACZKA - DIAGNOSTYKA | LECZENIE 1,5
A67 PADACZKA - DIAGNOSTYKA | LECZENIE > 3 DNI 1,15
A76 URAZY GLOWY Z ISTOTNYM USZKODZENIEM MOZGU LECZONE ZACHOWAWCZO 1,5
A77 URAZY GtOWY BEZ ISTOTNEGO USZKODZENIA MOZGU LECZONE ZACHOWAWCZO 1,5
M03 SREDNIE ZABIEGI DOLNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO* 1,2
MO04 MALE ZABIEGI DOLNEJ CZESCI UKtADU ROZRODCZEGO* 1,2
M13 DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKtADU ROZRODCZEGO* 1,2
M14 SREDNIE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKtADU ROZRODCZEGO* 1,2
NO1 POROD* 1,3
NO2 POROD MNOGI LUB PRZEDWCZESNY* 1,2

Zrédto: opracowanie wtasne

Wprowadzenie wyzej wymienionych wspodtczynnikow korygujacych bedzie wigzato sie z dodatkowymi
wydatkami ptatnika w wysokosci 347,3 min zt w ujeciu rocznym.
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W 2024 roku zakonczone zostaty rdwniez prace nad ustaleniem taryf Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w obszarze choréb przewodu pokarmowego oraz choréb watroby, drég
26tciowych, trzustki i Sledziony.

W efekcie przeprowadzonych analiz kosztéw, konsultacji z gronem ekspertéw, zmian dokonanych
w obrebie wybranych JGP, konsultacji publicznych, po wydaniu opinii przez Rade do spraw Taryfikacji,
zasadnym jest przyjecie taryf Swiadczen zgodnie z propozycjami ujetymi w ponizszej tabeli,
odpowiadajgcymi taryfom $wiadczen okreslonym w projektach obwieszczenia Prezesa Agencji
przekazanych Ministrowi Zdrowia do zatwierdzenia pismami Agencji z dnia 28 marca 2024 r. o znaku
BP.51.4.2024.MW/J oraz z dnia 9 maja 2024 r. o znaku BP.51.5.2024.MWJ, na podstawie art. 31lb ust.11
i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r., oz. 146).

Tabela 17 Projekty taryf swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

\EYAUE]

Swiadczenia Kod i nazwa grupy Proj?:;;:];lryfy
gwarantowanego
Grupy JGP

FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 17 142
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 9560
FO3 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 3799
FO7E Choroby przetyku > 65 r.z. 3682
FO7F Choroby przetyku < 66 r.z. 2985
F11E Kompleksowe zabiegi zotagdka i dwunastnicy > 65 r.z. * 17 736
F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. * 14 690
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy * 7534
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci * 11723
F16E Choroby zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 3668
F16F Choroby zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 2873
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 12 273

leczenie  szpitalne | £55 pysze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego * 10931

w obszarze chordb —— -

przewodu F26E Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) > 65 r.z. 4 608

pokarmowego F26F Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z. 3493
F36 Choroby jelita grubego 3105
FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 7 640
F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. * 5927
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.2.* 4989
FA44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 1845
FA6 Choroby jamy brzusznej 2415
FA7E Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 5940
FA7F Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 3695
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 16 820
F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 6016
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. 7074
F58F Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 4847
F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego * 9763
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\EYAUE]

Swiadczenia Kod i nazwa grupy Projt[e:;_:?ryfy

gwarantowanego
562 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego 4557
F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 3600
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 4038
F73 Operacje przepuklin brzusznych * 3400
F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami * 5411
F83 Wyciecie wyrostka robaczkowego * 4644
F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z. 4567
F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 3686
F93 Srednie zabiegi odbytu * 3408
F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 2 566
F96 Choroby odbytu 3971
Nowy produkt 1 Mate i diagnostyczne zabiegi gérnego odcinka przewodu 1566
pokarmowego
Nowy produkt 2 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu 3754
pokarmowego
Nowy produkt 3 Mate i diagnostyczne zabiegi dolnego odcinka przewodu 1793
pokarmowego
Nowy produkt 4 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu 3037
pokarmowego
Nowy produkt 5 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego * 13 566
Nowy produkt 6 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 14 519
PZFO01 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.* 4356
PZF02 Zabiegi lecznicze zofadka i dwunastnicy < 18 r.z.* 4 606
PZF03 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 13 865
PZFO5 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 9972
PZF06 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. * 4118
PZFO7 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. * 8235
PZF08 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.* 4991
PZF09 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.2.* 3580
PZF10 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 2728
PZF11 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 6 840
PZF12 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.z. * 4381

Produkt do sumowania

Wytworzenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego przeznaczonego do 1496
uzytku dtugoterminowego
GO1 Rozlegte zabiegi watroby * 16716
G11 Kompleksowe zabiegi watroby * 9789

leczenie szpitaln'e Nowy produkt Duze i Srednie zabiegi watroby* powstaty z potagczenia grup G12 i G13 7301

w obszarze chordb | oraz procedury 50.296 realizowanej w ramach G11

watroby, drég | 14 Mate zabiegi watroby * 1677
z6fciowych,

trzustki i ¢ledziony G16 Ostre choroby watroby 4 605
G17 Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni 7 454
G18 Przewlekte choroby watroby bez pw 3536
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\EYAUE]

Swiadczenia Kod i nazwa grupy Projt[e:;_:?ryfy
gwarantowanego

G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zétciowych * 17 749
G22 Duze zabiegi przewoddw zétciowych * 9 686
G25E Wyciecie pecherzyka zotciowego > 65 r.z.* 4 860
G25F Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z.* 3979
G26E Choroby drog zétciowych > 65 r.z. 4204
G26F Choroby drég z6tciowych < 66 r.z. 3146
G28 Nowotwory drég z6tciowych 4207
G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych * 12 871
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)* 19 806
G32 Duze zabiegi trzustki * 10 002
G33 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drog z6tciowych i trzustki z wprowadzeniem 9449
protezy samorozprezalnej *

G34 Zabiegi endoskopowe i przezskérne drég z6tciowych i trzustki* 5576
G35 Inne zabiegi drdg zétciowych i trzustki * 3167
G36 Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu 13513
G37 Ostre zapalenie trzustki 4995
G38 Przewlekte choroby trzustki 4182
G42 Zabiegi sledziony * 9217
PZG01 Wyciecie pecherzyka zétciowego < 18 r.z.* 5761
PZGO02 Zabiegi $ledziony < 18 r.z.* 9 856

Zrédto: opracowanie wtasne

Wprowadzenie wyzej wymienionych taryf bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami ptfatnika
w wysokosci 1 179,6 min zt w ujeciu rocznym.

Podkredli¢ nalezy, ze gtdwnymi realizatorami przedmiotowych swiadczen sg podmioty kwalifikowane
jako szpitale gminne, powiatowe i miejskie, a wiec te, ktérych w najwiekszym stopniu dotyka problem
pogtebiania sie krytycznej sytuacji finansowej. Najwiekszy udziat realizacji $wiadczen z tych dwdch
sekcji dotyczy zakreséw takich jak choroby wewnetrzne i chirurgia ogdlna, zatem podstawowych
i kluczowych dla dziatalnos$ci wspomnianych swiadczeniodawcow.

Wzrost taryf w analizowanych obszarach powinien umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez $wiadczeniodawcow realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia, pozwalajgc na
zmniejszenie strat przez nich sygnalizowanych, a takze zapewni¢ wyzszy standard udzielania przez nich
Swiadczen. Istotnym elementem jest rdwniez wprowadzenie zmian porzadkujgcych w grupach JGP,
wsrdd ktdrych wymieni¢ nalezy potgczenie grup podobnych kosztowo a takze przeniesienie procedur
pomiedzy grupami oraz ustalenie nowych limitow dni finansowanych grupg wraz z waloryzacjg
wartosci punktowej za kazdy dzien pobytu ponad limit.

Wszystkie proponowane w wariancie 2 zmiany wigzac sie beda ze wzrostem wydatkéw po stronie
ptatnika publicznego o 13,5 mld zt. w okresie 12 miesiecy od wejscia w zycie Rekomendacji, co stanowi
9,80% wartosci umoéw z NFZ (z wytaczeniem lekdw stosowanych w programach lekowych i substancji
czynnych stosowanych w chemioterapii).
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4.3. Wariant 3

W wariancie tym, poza zastosowaniem mechanizméw wskazanych w wariancie 2, uwzgledniono
dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PSZ oraz liczby jednostek
rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych swiadczen, co
do ktérych jednoczednie wystapity najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych umdéw na okres
styczen-marzec 2024, a wartoscig udzielonych, sprawozdanych ipoprawnie zweryfikowanych
Swiadczen w tym okresie.

W przypadku ryczattu PSZ, poza zastosowaniem mechanizmu wskazanego w wariancie 2 dla wszystkich
Swiadczeniodawcéw (wzrost kwot zobowigzania NFZ wynikajgcych z czynnikéw innych niz wzrost
minimalnego wynagrodzenia na zwiekszenie liczby jednostek sprawozdawczych), tym podmiotom, dla
ktérych realizacja $wiadczernn finansowanych ryczattem PSZ w okresie styczen-marzec 2024
przekroczyta 100% 3/12 sumy liczby jednostek sprawozdawczych bedacych podstawg do ustalenia
ryczattu PSZ na 2024 r. i liczby jednostek sprawozdawczych odpowiadajgcych sumie kwot przyznanych
na 2024 r, o ktérych mowa w § 3ba ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8.09.2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. 1194,
z pdin. zm.), dodatkowo o 60% wielkosci tego przekroczenia w skali 6 miesiecy zwiekszono liczbe
jednostek sprawozdawczych bedacy podstawg do ustalenia ryczattu PSZ na 2024 r.

W tabeli stanowigcej zatgcznik nr 2 wskazano zakresy, w przypadku ktdérych rekomenduje sie
zastosowanie nastepujgcego mechanizmu:

a) ustalenie réznicy pomiedzy wartoscig Swiadczen zrealizowanych a wartoscig umowy za okres
| kwartatu 2024 roku,

b) jezeli warto$¢ Swiadczen zrealizowanych przekroczyta 100% wartosci umowy, zwiekszenie
wartosci umowy o kwote stanowigcg 60% wartosci przekroczenia,

c¢) kwota, o ktérej mowa w punkcie b) przeliczana jest na liczbe jednostek rozliczeniowych, zgodnie
z ceng jednostki rozliczeniowej wynikajacg z Rekomendacji.

Opracowanie wspomnianej propozycji jest pochodng miedzy innymi analizy przekazanych przez NFZ
danych o poziomie realizacji uméw w pierwszym kwartale roku 2024 w pordwnaniu z kwotami
umownymi okres$lonymi dla analogicznego okresu, co zostato wskazane w rozdziatach 3.6 3.7.

Wszystkie proponowane w tym wariancie zmiany wigzac¢ sie bedg ze wzrostem wydatkdéw po stronie
ptatnika publicznego o 15,2 mld zt. w okresie 12 miesiecy od wejscia w zycie Rekomendaciji, co stanowi
11,09% wartosci umow z NFZ (z wytgczeniem lekdw stosowanych w programach lekowych i substancji
czynnych stosowanych w chemioterapii).

Tabela 18 przedstawia tgczne skutki dla ptatnika w skali roku z uwzglednieniem poszczegdlnych
wariantéw:
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Tabela 18 Skutki dla ptatnika w trzech wariantach

Wariant

Roczny skutek
finansowy z
tytutu zmiany

Roczny skutek
finansowy z
tytutu zmiany
wolumenu

Roczny skutek
zmian w

wybranych

obszarach

Roczny skutek
finansowy
dodatkowego
zwiekszenia liczby
jednostek

Roczny skutek
finansowy z
tytutu zmiany

VAIERE]
roczna*

ceny jednostek . wymagajacych . . poziomu
. . jednostek e rozliczeniowych w . .
rozliczeniowych ) . podjecia pilnej finansowania
rozliczeniowych ] " wybranych zakresach
interwencji .. ,
Swiadczen
Wariant 1. 7 547 240797 7 547 240 797 5,49%
Wariant 2. | 10037 281413 1903 185939 1526903 742 13467371094 | 9,80%
Wariant 3. | 10037 281 413 1903 185939 1526903 742 1764 657 571 15232028665 | 11,09%
*Wartosc roczna umowy NFZ z wytqczeniem lekéw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii
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5. Zataczniki

1. Przyporzadkowanie zakreséw swiadczen do poszczegdlnych grup.
2. Zakresy, w ktérych rekomendowane jest dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek
rozliczeniowych.
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