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Objasnienia skrdcen

Agencja/AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

CPL Poréwnawczy poziom cen (ang. Comparative Price Levels)
FK Pliki finansowo-ksiegowe

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

Miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International

IcD-9 Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

1CD-10 Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb i problemoéw zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

JGP Jednorodne grupy pacjentow

KIF Krajowa Izba Fizjoterapeutéw

KK Konsultant Krajowy

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

MRI Rezonans magnetyczny

NFZ/Ptatnik Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS National Health Service

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

OPK Osrodek powstawania kosztow

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

PKB Produkt krajowy brutto

PPP Parytet sity nabywczej (ang. Purchasing Power Parity)

RKZ Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego
w warunkach stacjonarnych

ROKO Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych

SWD Swiadczeniodawca

TK Tomografia komputerowa

UNDIS Strategia Organizacji Narodow Zjednoczonych na rzecz niepetnosprawnosci (ang. United
Nations Disability Inclusion Strategy)

USG Ultrasonografia

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

2Us Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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1. Problem decyzyjny

Niniejsze opracowanie jest dokumentacjg procesu przygotowania projektu taryf Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej obejmujacych rehabilitacje lecznicza.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2024, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia dnia 30 czerwca 2023 r., w punkcie: Ill. Ip. 1, 2 oraz 3. w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Rehabilitacji leczniczej:

1. Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych.
2. Swiadczenia realizowane w warunkach oérodka lub oddziatu dziennego.
3. Swiadczenia realizowane w warunkach domowych.

Z uwagi na rozlegtos¢ tematu i trwajace prace dotyczace modyfikacji koszyka $wiadczen
gwarantowanych w obszarze rehabilitacji leczniczej, zakres wynikajacy z planu taryfikacji podzielono
na czesci.

Uwzgledniajac powyzsze, przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach: stacjonarnych
identyfikowane nw. produktami rozliczeniowymi NFZ, okreslonymi odpowiednio w:

e zafacznikach nr: 1n oraz 1r w czesci, ktéra podlega procesowi taryfikacji, do tekstu jednolitego
zarzadzenia nr 195/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze Spigczkq z pdin. zm.:

— 5.11.02.9100024 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mdzgu z chorobami
wspotistniejgcymi w szpitalu - kategoria |,

— 5.11.02.9100025 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji moézgu w szpitalu -
kategoria l,

— 5.11.02.9100026 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami
wspotistniejgcymi w szpitalu - kategoria I,

— 5.11.02.9100027 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mdzgu w szpitalu -
kategoria ll,

— 5.11.02.9100028 Rehabilitacja neurologiczna zaburzed funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - kategoria |,

— 5.11.02.9100029 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych w szpitalu - kategoria |,

— 5.11.02.9100030 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - kategoria Il,

— 5.11.02.9100031 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych w szpitalu - kategoria ll,

— 5.11.02.9100032 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu
nerwowego i dystrofie miesniowe w szpitalu - kategoria |,

— 5.11.02.9100033 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego ukfadu
nerwowego i dystrofie miesniowe w szpitalu - kategoria ll,

— 5.11.02.9100034 Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w szpitalu,

— 5.11.02.9100035 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria |,
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— 5.11.02.9100036 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria I,

— 5.11.02.9100037 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria lll,

— 5.11.02.9100038 Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu,

— 5.11.02.9100039 Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria |,

— 5.11.02.9100040 Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria Il,

— 5.11.02.9000062 osobodzien w kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach
domowych,

— 5.11.02.9100058 Rehabilitacja ogélnoustrojowa pourazowa ciezka w szpitalu,

— 5.11.02.9100059 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym
z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu,

— 5.11.02.9100060 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym
bez choréb wspdtistniejgcych w szpitalu,

— 5.11.02.9100078 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa po leczeniu operacyjnym,

— 5.11.02.9100061 Rehabilitacja ogdélnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu
zachowawczym z chorobami wspotistniejgcymi w szpitalu,

— 5.11.02.9100062 Rehabilitacja ogdélnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu
zachowawczym bez chordb wspétistniejgcych w szpitalu,

— 5.11.02.9100063 Rehabilitacja ogélnoustrojowa przewlekta w szpitalu,

— 5.11.02.9100074 Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w chorobach demielinizacyjnych
i reumatoidalnych w szpitalu,

— 5.11.02.9100076 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa zaburzen funkcji osrodkowego uktadu
nerwowego w szpitalu,

— 5.11.02.9000052 osobodzien w rehabilitacji pulmonologicznej w szpitalu,

— 5.11.02.9000060 osobodzien w rehabilitacji pulmonologicznej w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej,

— 5.11.02.9100041 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami
wspatistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |,

— 5.11.02.9100042 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mdzgu w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej - kategoria |,

— 5.11.02.9100043 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mdzgu z chorobami
wspdtistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria ll,

— 5.11.02.9100044 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mdézgu w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej - kategoria ll,

— 5.11.02.9100045 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych z chorobami wspétistniejagcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
kategoria l,

— 5.11.02.9100046 Rehabilitacja neurologiczna zaburzed funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |,

— 5.11.02.9100047 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
kategoria ll,

— 5.11.02.9100048 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego
i korzeni nerwowych w zakfadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria ll,
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— 5.11.02.9100049 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu
nerwowego i dystrofie miesniowe w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |,

— 5.11.02.9100050 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego ukfadu
nerwowego i dystrofie miesniowe w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il,

— 5.11.02.9100051 Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej,

— 5.11.02.9100052 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej-
kategoria l,

— 5.11.02.9100053 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej-
kategoria ll,

— 5.11.02.9100054 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zakfadzie rehabilitacji leczniczej-
kategoria lll,

— 5.11.02.9100055 Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspétistniejgcymi w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej,

— 5.11.02.9100056 Rehabilitacja kardiologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
kategoria l,

— 5.11.02.9100057 Rehabilitacja kardiologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
kategoria ll,

— 5.11.02.9100064 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu
zachowawczym z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej,

— 5.11.02.9100065 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu
zachowawczym bez chordb wspétistniejgcych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej,

— 5.11.02.9100066 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa przewlekta w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej,

— 5.11.02.9100075 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w chorobach demielinizacyjnych
i reumatoidalnych w zakfadzie rehabilitacji leczniczej,

— 5.11.02.9100077 Rehabilitacja ogélnoustrojowa zaburzen funkcji osrodkowego ukfadu
nerwowego w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

e zataczniku nr 1k do zarzgdzenia nr 2/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne — swiadczenia
kompleksowe z péin. zm.:

— 5.11.02.9100073 Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale
miesnia sercowego w warunkach stacjonarnych (dalej RKZ);

e zatgczniku nr lon do zarzadzenia nr 3/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych swiadczern kompleksowych z péin.
zm.:

— 5.11.02.9200001 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowe] opieki nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych (dalej ROKO);

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi dotyczgcymi stacjonarnej rehabilitacji leczniczej.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w warunkach stacjonarnych mozliwe sg do realizacji réwniez
produkty niezwigzane bezposrednio z rehabilitacja:

e 5.11.01.0000077 zywienie dojelitowe w rehabilitacji (108 pkt za kazdy dzien zywienia);

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 6/63



Rehabilitacja lecznicza WT.521.4.2023

e 5.11.01.0000080 kompletne zywienie pozajelitowe w rehabilitacji (216 pkt za kazdy dzien
zywienia);

e 5.53.01.0001649 koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(15 pkt).

Dodatkowo, ze wzgledu na trwajgce prace nad koszykiem sSwiadczen gwarantowanych, w tym
zabiegami w kriokomorze (5.11.01.0000055 — krioterapia — zabieg w kriokomorze), ktére mogg by¢
rowniez realizowane w trybie dziennym, taryfikacja przedmiotowego produktu odbedzie sie na
pdzniejszym etapie prac.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

Dynamiczny rozwdj medycyny a, co za tym idzie, wydtuzenie trwania zycia, czestsze wystepowanie
chordb przewlektych i wzrost liczby oséb z ciezkimi urazami, prowadzi do zwiekszania liczby oséb
wymagajacych rehabilitacji.

Rehabilitacja to dziedzina interdyscyplinarna, obejmujgca w swoim zakresie zaréwno dazenie oséb
poszkodowanych do przywrécenia petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej
i psychicznej, poprawy jakosci zycia oraz zdolnosci funkcjonowania w spoteczenstwie (Kiwerski, 2022).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na kompleksowa rehabilitacje sktadaja sie:

1) Rehabilitacja lecznicza — stymulujgca caty proces powrotu pacjenta do zdrowia poprzez aktywnosc
fizyczng i psychiczna, niekiedy wymagajgcego dtugotrwatego unieruchomienia, zminimalizowania
nastepstw choroby lub urazu;

1) Rehabilitacja spoteczna — zmierzajagca do przywrdcenia samodzielnosci spotecznej osobie
niepetnosprawnej;

2) Rehabilitacja zawodowa — obejmujgca przywrdcenie osobie niepetnosprawnej zdolnosci do
aktywnosci zawodowe;.

W czerwcu 2019 r. Sekretarz Generalny Organizacji Narodow Zjednoczonych (ONZ) zainicjowat
strategie ONZ na rzecz niepetnosprawnosci (Strategia Organizacji Narodow Zjednoczonych na rzecz
niepetnosprawnosci; UNDIS; ang. United Nations Disability Inclusion Strategy) w celu promowania
Ltrwatego i transformacyjnego postepu w zakresie wtgczenia niepetnosprawnosci do wszystkich filarow
prac Organizacji Narodow Zjednoczonych”. WHO przyjeto UNDIS i obecnie kontynuuje prace nad
utrwalaniem, wdrazaniem i rozwijaniem kompleksowej polityki w sprawie niepetnosprawnosci,
stanowigcg ramy wdrazania UNDIS w catej Organizacji. Polityka ta zobowigzuje rowniez WHO do
systematycznej integracji niepetnosprawnosci we wszystkich obszarach programowych, w tym na
szczeblu krajowym (WHO, 2024).

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 265 z pdzn. zm.), Swiadczenia

gwarantowane dotyczgce rehabilitacji leczniczej s3 wykonywane w warunkach:

1) ambulatoryjnych - dla pacjentéw wymagajgcych rehabilitacji lub fizjoterapii, ktérzy poruszajg
sie samodzielnie (obszar poza planem taryfikacji);

2) domowych — dla pacjentéw wymagajgcych rehabilitacji lub fizjoterapii, ktérzy nie poruszajg
sie samodzielnie;

3) osrodka lub oddziatu dziennego — dla pacjentéw, ktdrych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje
w warunkach ambulatoryjnych, lecz nie wymaga catodobowego nadzoru medycznego;

4) stacjonarnych (szpitalnych oraz w zaktadzie rehabilitacji leczniczej) — dla pacjentow, ktorzy ze
wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego — przedmiot raportu:

e rehabilitacja ogodlnoustrojowa, w tym kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi,
e rehabilitacja neurologiczna, w tym dziecieca,

e rehabilitacja pulmonologiczna,
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e rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa,
e rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale mie$nia sercowego.

2.2. Aspekt spoteczny
Zasitki chorobowe, renty z tytutu niezdolnosci do pracy

Choroba to nie tylko problem zdrowotny jednostki, lecz takze wielowymiarowe wyzwanie spoteczno-
ekonomiczne, ktére wptywa na zdolno$¢ do pracy zawodowej, funkcjonowanie rodzinne, relacje
spoteczne oraz ogdlny dobrostan psychiczny. Oprécz bezposrednich wydatkdw na leczenie
i Swiadczenia medyczne, nalezy uwzgledni¢ koszty posrednie - zaréwno wymierne, jak utracona
produktywnos¢ spowodowana nieobecnoscig w pracy, obnizong wydajnoscig czy przedwczesnym
opuszczeniem rynku pracy, jak i niematerialne, trudne do wyceny w pienigdzu skutki choroby: bél
fizyczny i psychiczny, cierpienie, poczucie izolacji, spadek jakosci zycia oraz ograniczenia w realizacji rol
spotecznych.

Z perspektywy finansédw publicznych do tych kosztéw nalezg m.in. zasitki chorobowe, swiadczenia
rehabilitacyjne, renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz inne formy wsparcia dla osdb, ktére z powodu
choroby nie sg w stanie podjg¢ zatrudnienia lub wymagajg dtugotrwatej opieki (z przewodnig rolg
rehabilitacji leczniczej w tym zakresie). Kompleksowa analiza obcigzenia ekonomicznego choréb
wymaga wiec wyjscia poza ramy systemu ochrony zdrowia i objecia badaniem zaréwno aspektow
medycznych, jak i spoteczno-ekonomicznych, psychologicznych oraz roli rehabilitacji jako kluczowego
elementu przywracania funkcji i minimalizowania kosztow posrednich.

W ponizszej tabeli zamieszczono liczbe osdb rehabilitowanych, z podziatem na grupy schorzen
bedacych przyczyng rehabilitacji, z wyrdznieniem oséb pobierajgcych zasitek chorobowy, swiadczenie
rehabilitacyjne oraz rente z tytutu niezdolnosci do pracy w 2024 r.

Tabela 1 Liczba oséb rehabilitowanych wedfug grup schorzen w ZUS, w nastepstwie ktdrych zostali poddani rehabilitacji
leczniczej w 2024 r.

REHABILITOWANI
w tym:
Grupy schorzen . pobierajacy pobierajacy pobierajacy rente z
Ogétem . . K . ;. .
zasitek Swiadczenie | tytutu niezdolnosci | pozostali
chorobowy | rehabilitacyjne do pracy
Choroby narzadu ruchu - rehabilitacja w systemie 41260 6108 9908 3250 21994
stacjonarnym
Choroby narzadu ruchu - rehabilitacja w systemie 7774 1147 2769 502 3356
ambulatoryjnym
Choroby uktadu krazenia - rehabilitacja w systemie 2416 231 1122 470 593
stacjonarnym
Choroby ukf.adu krazenia - rehabilitacja w systemie 73 9 6 11 -
ambulatoryjnym
Choroby psychosomatyczne 1257 165 646 150 296
Choroby uktadu oddechowego 956 108 198 97 553
Choroby onkologiczne gruczotu piersiowego 944 98 135 195 516
Choroby narzadu gtosu 3420 255 24 18 3123
Razem: 58 100 8121 14 848 4693 30438

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z ZUS (ZUS, 2024).
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2.3. Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (tj.
Dz. U. z 2021 poz. 265 z pdézn. zm.).

Szczegétowe warunki, jakie powinni spetniaé $wiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych w obszarze stacjonarnej rehabilitacji leczniczej (w warunkach szpitalnych oraz
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej) okreslone sg w:

1) zataczniku nrl1 do raportu dotyczacym Wykazu oraz warunkow realizacji swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych;

2) zataczniku nr 2 do raportu dotyczgcym Wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, ktore sq udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkdéw ich realizacji;

3) zataczniku nr 3 do raportu dotyczacym Wykazu kompleksowych swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore sq udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkdw ich
realizacji.

Wartym odnotowania jest fakt trwajgcych prac legislacyjnych, majgcych na celu usprawnienie
i nowelizacje przepiséw dotyczacych rehabilitacji leczniczej. Ministerstwo Zdrowia opracowato projekt
rozporzadzenia koszykowego w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
ktory zostat udostepniony do konsultacji publicznych (Rozporzadzenie, 2024).

Zarzgdzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane dotyczace rehabilitacji leczniczej oraz leczenia dzieci i dorostych ze
$pigczkag w ramach programoéw zdrowotnych finansowane sg w ramach umaéw zawartych z NFZ. Zasady
kontraktowania i rozliczania ww. Swiadczed okreslone zostaty w tekscie jednolitym zarzadzenia
nr 195/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen —
leczenie dzieci i dorostych ze spigczkq z pdin. zm.

W zatgcznikach nr 4 i 5 niniejszego raportu okreslono katalog zakreséw swiadczen wraz z produktami
rozliczeniowymi oraz katalog JGP w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej.

Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresach skojarzonych udzielane sa
Swiadczeniobiorcom:

e posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 932).

e w ramach rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym.

W zatacznikach nr 6 i 7 do raportu okreslono procedury medyczne wg ICD-9 kwalifikujgce do
rehabilitacji ogdlnoustrojowej po leczeniu operacyjnym oraz rozpoznania medyczne wg ICD-10
kwalifikujgce do rehabilitacji ogdélnoustrojowej po leczeniu zachowawczym.

W zataczniku nr 8 do raportu z kolei okreslono wykaz procedur medycznych oraz jednostek
chorobowych charakteryzujgcych dang grupe w rehabilitacji:
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e neurologicznej,
e kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej,
e ogdblnoustrojowej

realizowanej w warunkach stacjonarnych.

Poza produktami rozliczeniowymi dedykowanymi stacjonarnej rehabilitacji leczniczej, ujetymi stricte
w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 195/2020/DSOZ, w pracach taryfikacyjnych zostaty uwzglednione
dodatkowo dwa produkty realizowane w ramach umdéw zawartych na podstawie zarzadzenia
nr2/2022/DSOZ oraz nr 3/2022/DSOZ Prezesa NFZ. Przedmiotowe produkty rozliczeniowe
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 2 Produkty rozliczeniowe dot. stacjonarnej rehabilitacji leczniczej ujete w innych zarzqdzeniach Prezesa NFZ

L Kod produktu Nazwa Wartos¢ Zrédto
grupy punktowa
Rehabilitacja kardiologiczna w zarzadzenie nr 2/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3
RKZ 5.11.02.9100073 ramach OPI?k'I kompleksowej po 210 §tyczr'1|a 2“022 r wspmwm; warunkpw zc{Wleranla
zawale miesnia sercowego w i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne —
warunkach stacjonarnych Swiadczenia kompleksowe z p6in. zm.
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w zarzadzenie nr 3/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3
ROKO 5.11.02.9200001 far.nach ko.mp.leksowej opieki nad 220 styc.znla ?022 r. WS.pfaWIe !/va.runkmfv umow o
Swiadczeniobiorca z nowotworem udzielanie onkologicznych swiadczeri
piersi w warunkach stacjonarnych kompleksowych z p6in. zm.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zarzqdzen Prezesa NFZ.

W zataczniku nr 9 do raportu wskazano wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek
chorobowych charakteryzujgcych ww. grupy: RKZ oraz ROKO w warunkach stacjonarnych.

Wartym nadmienienia jest fakt, ze dla wszystkich zakreséw swiadczen rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach stacjonarnych w umowach zawieranych z podmiotami zakwalifikowanymi
do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. ,Sieé
szpitali”) ustalana jest odrebna kwota zobowigzania, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajqcych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania (t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 2731 z pdzn. zm.).

Wspoftczynniki korygujgce

Dla wybranych zakresdw s$wiadczen stacjonarnej rehabilitacji leczniczej zastosowanie majg takze
wspotczynniki korygujace ustalane przez Prezesa NFZ, zgodnie z ponizszg tabels.

Tabela 3 Wysokos¢ wspdtczynnikow korygujgcych w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej

Wartos¢

wspétczynnika Wymogi Zrédto

zarzgdzenie nr 2/2022/DSOZ Prezesa NFZ Zdrowia z dnia 3
stycznia 2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
kompleksowe z pézn. zm.

zarzadzenie nr 3/2022/DSOZ

Prezesa NFZ Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.

w sprawie warunkéw uméw o udzielanie onkologicznych
Swiadczen kompleksowych z pdzn. zm.

Rozpoczecie przez pacjenta rehabilitacji
1,1 kardiologicznej w terminie 14 dni od dnia wypisu
ze szpitala

Do rozliczania onkologicznych swiadczen
1,15 kompleksowych, obejmujgcych produkty
rozliczeniowe wymienione w zatgczniku nr 1on

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zarzqdzeri Prezesa NFZ.

2.4. Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartos$cig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, aby zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku Swiadczen opieki
zdrowotnej oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka powinna
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identyfikowac przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwo$é wptywania
wyceng), a takze odnosié sie do istotnosci $wiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych $wiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci $rodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym Zrdodtem informacji dotyczgcych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,, Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujgcych osdb prowadzona jest zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcdw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczer ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U.z 2024 r. poz.
610 z péin. zm.).

2.4.1. Statystyki dotyczgce realizacji Swiadczen

Liczba oraz wartos¢ swiadczen

Przeanalizowano dane dotyczace liczby oraz wartosci udzielonych swiadczer/osobodni w latach 2019-
2023. Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.

4 mid
6,37 min "
6 min
5,06 min
S min Imid
418 min 248 mid
4 min
1,83 mid 2 mld
3 min
1,11 mid
2 min 1,01 mid
1mlid
1 min 0,85 mid
0 min 0mld
2019 2020 2021 2022 2023
@ Liczba osobodni Wartosé swiadczen [zH]

Wykres 1 Liczba oraz wartosc¢ udzielonych swiadczeri/osobodni w latach 2019-2023.

*dane za okres 2020-2022 uwzgledniajq takze rehabilitacje stacjonarng w zakresie rehabilitacji leczniczej dla
Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2019-2023.

Liczba sprawozdanych swiadczen wzrosta 0 10% z poziomu 5,81 min w 2019 roku do 6,37 mIn osobodni
w 2023 roku. Ponadto, w 2023 roku faczna refundacja wynosita 2,48 mld zt, co stanowi wzrost 0 123%
(prawie 1,4 mld zt) w poréwnaniu do 2019 roku. Wykres pokazuje takze znaczny spadek realizacji
Swiadczen w 2020 roku z powodu pandemii COVID-19. Po tym okresie, w latach 2021-2023, zaréwno
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liczba, jak i wartosé¢ swiadczen systematycznie rosty. W przypadku refundacji swiadczen trend
wzrostowy byt szybszy, na co wptyw miata nie tylko wieksza realizacja, ale takze rosngca cena punktu

(wykres ponizej).

+9,4%
+13,2% 2,441
+40,7% 2,23z
1,97 zt
] I I
30czerwca 2022 30czerwca 2023 30czerwca 2024 30czerwca 2025

Wykres 2 Srednia cena jednostki rozliczeniowej w obszarze rehabilitacji stacjonarnej w latach 2022 - 2025 r. (nie uwzglednia
kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (kos-zawat) i kompleksowej opieki onkologicznej - rehabilitacja

w nowotworze piersi)
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2023.

Ponizej przedstawiono strukture wartosci swiadczen w rehabilitacji stacjonarnej w 2023 roku.

Kardiclogiczna 12%

Meurologiczna 29%

Pulmoneologiczna 3%
Meurclogiczna dla dziec
2%

2,48 mld zi

Ogolnoustrojowa 53%

Wykres 3 Struktura wartosci Swiadczen w podziale na zakres rehabilitacji w 2023 roku.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2023.

Ponad potowe tacznej wartosci swiadczen stanowity wydatki zwigzane z rehabilitacjg ogélnoustrojowa
(55%), w drugiej kolejnosci z rehabilitacjg neurologiczng (29%). Z kolei najmniejszy odsetek w wartosci
Swiadczen stanowita rehabilitacja neurologiczna dla dzieci (2%).

Na ponizszym wykresie przedstawiono réwniez strukture swiadczen w okresie 2019-2023, podzielong
wedtug zakresu rehabilitacji, co pokazuje zblizony rozktad swiadczen takze w poprzednich latach.
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Wykres 4 Wartos¢ swiadczeri/osobodni w podziale na zakres rehabilitacji w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2019-2023.

Dodatkowo przeanalizowano liczbe oraz wartosé swiadczen towarzyszacych mozliwych do rozliczenia
z produktami gtéwnymi w ramach rehabilitacji stacjonarnej. Dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 4 Liczba oraz wartos¢ swiadczen towarzyszqcych w 2023 r.

Nazwa produktu Liczba osobodni/ Udziat % Wartos¢ Udziat % Wartosc
P Swiadczen Liczba osobodni Swiadczen [z1] Swiadczen

Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo
oplgkun.a faktycznego Qrzy pacjencie malolgtmm lub 326 807 66% 10357 306 38%
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
Krioterapia - zabieg w kriokomorze 125291 25% 6734 968 25%
Zywienie dojelitowe w rehabilitacji 40 489 8% 9201 102 34%
Kompletne zywienie pozajelitowe w rehabilitacji 2 500 1% 1126268 4%
RAZEM 495 087 100% 27 419 644 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2023 r.

W 2023 r. zrealizowano tgcznie ponad 495 tys. Swiadczen towarzyszacych o tgcznej wartosci ponad
27,4 min zt. Najwiekszy udziat w ramach analizowanych produktéw stanowity koszty pobytu opiekuna
-w 2023 r. zrealizowano prawie 327 tys. Swiadczen o wartosci niemal 10,4 min zt, co stanowito okoto
38% wydatkoéw ptatnika w tym obszarze.

Na
w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkaricow w 2023 roku.

ponizszych mapach zaprezentowano faczng liczbe $wiadczeri/osobodni oraz wskaznik
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393,2 1666
236,8 1744
2816 1726
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1438
160,5. 2039 1646 1445 1372
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2314 1364
3341
191,4 % ! 20432281
556,9 208,8 1624 1442
Bbstugiwane przez ustuge Bing Obstugiwaneprzez ustuge Bing
ErOpenstreetMap ® OpenStrestMap
Liczba osobodni w tys. | Liczba osobodnina 10 tys. |
160,5 985,6 mieszkaricow 1198 2859

Wykres 5 Liczba osobodni (w tys.) oraz w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2023 oraz danych GUS (GUS, 2025).

W 2023 roku najwiecej swiadczen sprawozdano w wojewddztwie $lgskim (985,6 tys.), a najmniej
w lubuskim (160,5 tys.). Z kolei w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancéw najwyzszy wynik zanotowano
w wojewddztwie Swietokrzyskim (2 859 osobodni), najnizszy w tédzkim (1 198 osobodni).

W ponizszej tabeli zamieszczono liczbe i wartosci $wiadczeri/osobodni z uwzglednieniem
szczegdtowych zakresdw rehabilitacji stacjonarnej.

Tabela 5 Liczba oraz wartos¢ Swiadczen wedtug zakresu w 2023 r.

H L)
Zakres Liczba Udziat % Wartos¢ de:::)sf
osobodni osobodni Swiadczen [z1] | , . ,
Swiadczen

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 2 487 054 39,0% 804 541 627 32,4%
Rehabilitacja neurologiczna 1367111 21,5% 733619011 29,5%
522?:;3;23: ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu 1011119 15,9% 472 869 342 19,0%
Rehabilitacja kard!ologlczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa 612 969 9,6% 214 064 114 8,6%
w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja ogolpou'strOJowa w warulnl.<ach stacjonarnych dla oséb 325079 5,1% 84614 801 3,4%
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Kompleksowa opieka po zawale miesnia sercowego (KOS - zawat) 205 459 3,2% 72 486 287 2,9%
Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych 247 535 3,9% 60 404 753 2,4%
Rehabilitacja neurologiczna dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 99 686 1,6% 37 069 180 1,5%
Rehabilitacja pulmongloglczna w waruln!<ach stacjonarnych dla oséb 9304 0,1% 5244293 0,1%
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Kompleksowa opieka onkologiczna - rehabilitacja w nowotworze piersi 2763 0,0% 1149264 0,0%
Rehabilitacja kardl.ologlczna lub kar’dlologlczna telerehaplllt.aCJa hybrydowa N 2278 0,0% 813 370 0,0%
w warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
RAZEM: 6 370 357 100% | 2483 876 042 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2023.

Zaréwno liczba jak i wartos¢ zrealizowanych swiadczen w 2023 roku byta najwyzsza dla zakresu
rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych. W analizowanym okresie zrealizowano
2 487 054 swiadczen na taczng wartos¢ 804 541 627 zt. Najmniejszg liczbe oraz warto$é swiadczen
sprawozdano w zakresie rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej
w warunkach stacjonarnych dla osdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 2 278 osobodni
o wartosci rownej 813 370 zt.
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Liczba Swiadczeniodawcow

Swiadczenia z obszaru rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych realizowato w 2023 roku 429
Swiadczeniodawcéw. Na ponizszych mapach przedstawiono liczbe realizatoréw ogétem oraz
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw.

25

ugiwaneprzez ustuge Bing = ez ustuge Bing
E'0penStreetMap enStreetMap
Liczba podmiotéw . Liczba podmiotow na 10 tys. .
mieszkancow
11 54 0,09 0,15

Wykres 6 Liczba realizatoréw ogdtem oraz w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricow w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2023 oraz danych GUS (GUS, 2025).

Najwieksza liczba swiadczeniodawcdw znajdowata sie w wojewddztwie mazowieckim (54 podmioty),
oraz $laskim (52 podmioty). Natomiast w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow, najwyzszy wskaznik
wystepowat w wojewddztwie dolnoslagskim. Szczegdtowg strukture realizatoréw w podziale na
kategorie podmiotéw przedstawia ponizszy wykres.

21% 6%

® Powiatowy, gminny, miejski ® Niepubliczny ® Kliniczny ® Wojewddzki © Inny

Wykres 7 Struktura podmiotdw udzielajqcych Swiadczen z zakresu rehabilitacji stacjonarnej w podziale na kategorie szpitala.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2023.

Najwiekszy udziat realizatoréw stanowity podmioty skategoryzowane jako powiatowe, gminne,
miejskie (37%), najmniej Swiadczeniodawcy kategorii ,inne” (6%).

Na ponizszym wykresie zaprezentowano liczbe realizatoréw w zaleznosci od rodzaju rehabilitacji oraz
kategorii w 2023 roku.
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Wykres 8 Liczba swiadczeniodawcow w podziale na rodzaj rehabilitacji oraz kategorie realizatorow w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ 2023.

Najwiecej podmiotow swiadczyto ustugi w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej, przy czym gtéwnymi
realizatorami tych swiadczen byty podmioty sklasyfikowane jako powiatowe, gminne i miejskie (124
Swiadczeniodawcéw). W przypadku rehabilitacji neurologicznej dla dzieci liczba swiadczeniodawcow
byta najnizsza i stanowita tacznie 16 podmiotow.

2.4.2. Pozostate informacje

Liczba tozek

Przeanalizowano dane zawarte w Mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 dotyczace $redniej
liczby tézek i sSredniego obtozenia w szpitalach na oddziatach rehabilitacji stacjonarne;.

Szczegdtowe dane na lata 2019-2023 przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Wykres 9 Srednia liczba t6zek i $rednie obfozenie na oddziatach rehabilitacji ogélnoustrojowej w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).
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Wykres 10 Srednia liczba t6zek i $rednie obfozenie na oddziatach rehabilitacji neurologicznej w latach 2019-2023.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).
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Wykres 11 Srednia liczba t6zek i $rednie obtozenie na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).
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Wykres 12 Srednia liczba t6zek i $rednie obfozenie na oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej w latach 2019-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).
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W 2023 r. srednia liczba tézek, w porédwnaniu do poprzednich lat, ulegta zwiekszeniu na oddziatach
rehabilitacji ogélnoustrojowej i kardiologicznej. Na oddziatach pulmonologicznych do 2022 r. liczba
tézek rosta, prawdopodobnie ze wzgledu na COVID-19, natomiast w ostatnim analizowanym okresie
ulegta zmniejszeniu o 14% w stosunku do roku 2022. W przypadku rehabilitacji neurologicznej
w perspektywie 5 analizowanych lat wida¢ niewielkie zmiany w zakresie wzrostéw i spadkdéw sredniej
liczby tézek.

Od czasu wyraznego spadku w 2020 r. spowodowanego COVID-19, srednie obtozenie wyraznie rosto
w kazdym zakresie analizowanych swiadczen oprdcz pulmonologii, doréwnujac warto$ciom sprzed
pandemii. Obtozenie w rehabilitacji pulmonologicznej jest wcigz o ok. 10% nizsze od wartosci z roku
2019 jednak nalezy zauwazy¢, ze ma to miejsce przy znacznym wzroscie liczby tozek.

Dokonano réwniez analizy sredniej liczby t6zek na przestrzeni lat 2021-2023 w podziale na zakresy

Swiadczen w poszczegdlnych wojewddztwach.
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Wykres 13 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji ogélnoustrojowej w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

Na powyzszym wykresie mozna zaobserwowaé, ze najwieksza liczba tézek na oddziatach rehabilitacji
ogoélnoustrojowej znajdowata sie w wojewddztwie dolnoslaskim, $lgskim i mazowieckim. Poza
wojewoédztwem dolnoslgskim, gdzie zauwazalny jest spadek liczby t6zek w stosunku do roku 2022,
w pozostatych wojewddztwach odnotowuje sie wartosci utrzymujace sie na podobnych poziomach lub
tez ich nieznaczny wzrost.

W zakresie rehabilitacji neurologicznej w wojewddztwach o najwiekszej liczbie tdzek, tj. $laskim,
mazowieckim i matopolskim, widoczne sg spadki wartosci na przestrzeni 2 lat, przy czym
w matopolskim o 31%, a w mazowieckim o 15%. Dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 14 Srednia liczba t6zek na oddziatach rehabilitacji neurologicznej w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).
Na ponizszym wykresie przedstawiajgcym S$rednig liczbe tdzek na oddziatach rehabilitacji
kardiologicznej mozna zauwazy¢, ze najwiekszy spadek wzgledem 2021 r. zanotowano
w wojewddztwie lubelskim — 0 51%, natomiast najwiekszy wzrost w wojewddztwie podkarpackim —
0 55%. W wojewddztwie Slaskim, ktére charakteryzuje sie najwiekszg liczbg t6zek na oddziatach
kardiologicznych, na przestrzeni 2 lat odnotowano spadek o 15%.
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Wykres 15 Srednia liczba t6zek na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

Ponizszy wykres przedstawia $rednig liczbe tézek na oddziatach rehabilitacji pulmonologiczne;.
W analizowanych latach 2021-2023 w wojewddztwie slaskim i opolskim, ktérych wartosci byty
najwyzsze w skali kraju, mozna odnotowac znaczace spadki. Dodatkowo, w wojewddztwie tédzkim na
przestrzeni 2 lat wystapit spadek o 29%, natomiast w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wzrost
0 40% poczatkowej analizowanej wartosci.
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Wykres 16 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci najwiecej t6zek na oddziatach rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim, Swietokrzyskim i warmidsko-mazurskim, natomiast
najmniej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Szczegdty zamieszczono ponizej.
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Wykres 17 Srednia liczba t6zek na oddziatach rehabilitacji ogdlnoustrojowej w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci najwiecej t6zek na oddziatach rehabilitacji neurologicznej przypadato
na wojewdédztwo $laskie, dolnoslgskie, warminsko-mazurskie, natomiast najmniej na wojewdédztwo
tédzkie. Szczegdty zamieszczono ponizej.
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Wykres 18 Srednia liczba t6zek na oddziatach rehabilitacji neurologicznej w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w 2023 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci najwiecej tézek na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej wystgpito
w wojewoddztwie Slaskim, opolskim, dolnoslgskim i podlaskim, natomiast najmniej w wojewddztwie
Swietokrzyskim i matopolskim. Szczegdty zamieszczono ponize;j.
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Wykres 19 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci najwiecej t6zek na oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej
przypadato na wojewddztwo opolskie i lubuskie, natomiast najmniej na wojewddztwo lubelskie
i pomorskie. W  analizowanym roku w wojewddztwie Swietokrzyskim, podkarpackim
i zachodniopomorskim nie odnotowano t6zek na oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej. Szczegdty
zamieszczono ponize;j.
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Wykres 20 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

Liczba pacjentéw
Na podstawie Map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 dokonano analizy liczby pacjentéw

w poszczegdlnych wojewddztwach na oddziatach rehabilitacyjnych w warunkach stacjonarnych. Dane
zamieszczono ponize;j.
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Wykres 21 Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci w 2023 r. na rehabilitacji w warunkach stacjonarnych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

Najwiecej pacjentéow na 100 tys. ludnosci korzystato z rehabilitacji stacjonarnej w wojewddztwie
$laskim, dolnoslgskim i sSwietokrzyskim, natomiast najmniej w wojewddztwie mazowieckim
i wielkopolskim.

Kadry medyczne

Przeanalizowano dane z roku 2023 dotyczace kadry medycznej, zajmujgcej sie obszarem rehabilitacji
leczniczej.
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W danym roku w Polsce pracowato 1 893 lekarzy ze specjalizacjg rehabilitacja medyczna oraz 589
lekarzy ze specjalizacjg balneologia i medycyna fizykalna. Na przestrzeni lat, dla specjalizacji
balneologia i medycyna fizykalna, liczba lekarzy znaczaco sie nie zmieniata. Natomiast, w specjalizacji
rehabilitacja medyczna, w poréwnaniu z rokiem 2019, liczba lekarzy spadta o 0,9%. Liczba
fizjoterapeutdw systematycznie rosta na przestrzeni analizowanego okresu i w poréwnaniu z rokiem
2019 wzrosta 0 17%.

W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci najwiecej lekarzy ze specjalizacjg rehabilitacjia medyczna
znajdowato sie w wojewddztwie tédzkim — 7,7, slagskim — 6,9 i mazowieckim — 6,7. Z kolei najwiecej
lekarzy ze specjalizacjg balneologia i medycyna fizykalna na 100 tys. ludnosci znajdowato sie
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — 3,5, zachodniopomorskim i dolnoslgskim — odpowiednio 3,4
i3,1.

Liczba fizjoterapeutéw przypadajacych na 100 tys. ludnosci jest duzo wyzsza od liczby lekarzy z obszaru
rehabilitacji. W tym przypadku najwieksza liczba fizjoterapeutdw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
wystgpita w wojewddztwie podkarpackim i byto to 228 oséb.
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Wykres 22 Liczba lekarzy ze specjalizacjq rehabilitacja medyczna oraz balneologia i medycyna fizykalna na 100 tys. ludnosci
w2023 r.

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

146,9
1236

Obstugiwene preez usluge Bing
Openstreethlap

Liczba fizjoterapeutéw na 100 tys. ludnosci |
119,7 228

Wykres 23 Liczba fizjoterapeutow na 100 tys. ludnosci w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).
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Wykres 24 Liczba fizjoterapeutdw oraz lekarzy ze specjalizacjq rehabilitacja medyczna oraz balneologia i medycyna fizykalna
w latach 2019-2023.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

Struktura pacjentow

Na podstawie danych zawartych w Mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, dokonano analizy
wieku pacjentéw korzystajgcych z rehabilitacji w latach 2019-2023. Zgodnie z danymi przedstawionymi
na ponizszym wykresie, najwiekszg grupe pacjentdw objetych rehabilitacjg stacjonarng stanowili
pacjenci w wieku powyzej 65 lat (powyzej 50%). Pacjenci w wieku 18-64 lata na przestrzeni 2019-2021
roku stanowili okoto 36%, malejgc do 32% w 2023. Dzieci do 18 r.z. znajdujg sie w grupie pacjentow
stanowigcych miedzy 7-9% na przestrzeni lat 2019-2023.
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Wykres 25 Struktura pacjentéow w podziale na wiek w latach 2019-2023.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).

Na potrzeby niniejszego raportu, przeprowadzono réwniez analize grup wiekowych z wyréznieniem
zakresu Swiadczen dla rehabilitacji w warunkach stacjonarnych. Najwieksze zrdznicowanie widaé
w zakresie pulmonologii, gdzie udziat grupy wiekowej 0-17 wynidst 24,2%, a w kardiologii dla tej samej
grupy wiekowej odpowiednio 0%. Szczegdtowe dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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m0-17 m18-64 65+

Wykres 26 Struktura grup wiekowych z wyréznieniem zakresu swiadczeri w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-

2026).

Na ponizszym wykresie przedstawiono strukture stopnia niepetnosprawnosci dla rehabilitacji
stacjonarnej w 2023 r. W wiekszosci zakresdw przewazali pacjenci bez stopnia niepetnosprawnosci.
Natomiast znaczny stopien niepetnosprawnosci byt najwyzszy w przypadku rehabilitacji neurologicznej

i wynosit 31,4% wszystkich pacjentéw.

6% 9%
16%

31%

5%
2%

63%
49%

ogolnoustrojowa neurologia kardiologia pulmonologia
B Brak W Lekki Niepetnosprawny (<16 r.z2.) Umiarkowany Znaczny

Wykres 27 Struktura stopnia niepetnosprawnosci pacjentow w rehabilitacji stacjonarnej w 2023 r.
Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-

2026).
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Rozpoznania/grupy schorzer

Ponizej przedstawiono strukture pacjentow wedtug wystepowania choréb w 2023 roku w wybranych
zakresach dla rehabilitacji w warunkach stacjonarnych. Ze wzgledu na duze rozdrobnienie, na
wykresach przedstawiono 10 najczesciej wystepujacych rozpoznan choréb w poszczegdlnych
zakresach.

M17 Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych
[Gonartroza]

M16 Choroba zwyrodnieniowa stawodw biodowych
[Koksartrozal

14%

13%

10%

M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

8%

796 Obecnosc innych wszczepow czynnosciowych

7%

M51 Inne choroby krazka miedzykregowego
M15 Zwyrodnienia wielostawowe 5%

M41 Boczne skrzywienie kregostupa [skolioza] 5%

ES

T93 Nastepstwa urazow koriczyny dolnej

S$72 Ztamanie kosci udowe] 3%

169 Nastepstwa chordb naczyn mozgowych 2%

0% 5% 10% 15%

Wykres 28 Struktura pacjentow wedtug choréb w 2023 r. dla zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych (10 najczestszych).
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-

2026).
144 Inna przewlekfa zaporowa choroba pluc _ 24%

198 Inne choroby uktadu oddechowego 129%

142 Nieokresdlone przewlekte zapalenie oskrzeli - 8%

184 Inne choroby tkanki sSrodmiazszowej ptuc - 5%

147 Rozstrzenie oskrzeli . 3%
196 Niewydolnosé oddechowa niesklasyfikowana gdzie . 2%
indziej :
U09 Zdrowie pacjenta po zakoriczeniu covid-19 I 1%

195 Chirurgiczne (pozabiegowe) zaburzenia ukfadu I 1%
oddechowego niesklasyfikowane gdzie indziej °
118 Zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym

Q,
drobnoustrojem I 1%

% 10% 20% 30% 40%

o

Wykres 29 Struktura pacjentow wedfug chorob w 2023 r. dla zakresu rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych (10 najczestszych).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-
2026).
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G81 Porazenie potowicze

169 Nastepstwa chordb naczyn mozgowych

G82 Porazenie konczyn dolnych i porazenie
czterokonczynowe

G83 Inne zespoty porazenne

G80 Dzieciece porazenie mozgowe

B s«

T90 Nastepstwa urazow glowy I 1%
G54 Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych I 1%
G09 Nastepstwa chorob zapalnych osrodkowego uktadu ‘ 0%
nerwowego ?
M96 Zaburzenia uktadu miesniowo-kostnego ‘ 0%
niesklasyfikowane gdzie indziej ?
M62 Inne choroby mieséni = 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Wykres 30 Struktura pacjentéw wedfug choréb w 2023 r. dla zakresu rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych

(10 najczestszych).
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-

2026).

56%

795 Obecnosc wszczepow i przeszczepow serca i naczyn

121 Ostry zawat serca 26%

150 Niewydolnosc serca - 18%
125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca | 0%
122 Ponowny zawat serca ("dorzut") = 0%
161 Krwotok mézgowy = 0%
U07 Awaryjne uzycie ud7 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 31 Struktura pacjentow wedtug choréb w 2023 r. dla zakresu rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (MZ, 2022-

2026).

W przypadku rehabilitacji ogdlnoustrojowej najczestsza przyczyng udzielenia Swiadczenia jest
rozpoznanie M17 — choroba zwyrodnieniowa stawdw kolanowych [Gonartroza], ktdéra dotyczy 14%
pacjentow. W rehabilitacji pulmonologicznej najczestszym rozpoznaniem jest J45 — dychawica
oskrzelowa, wystepujaca u 38% pacjentdw. W rehabilitacji neurologicznej najwiecej pacjentéw, bo
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40%, ma rozpoznanie G81 — poraZenie pofowicze, natomiast w rehabilitacji kardiologicznej 56%
pacjentédw ma diagnoze Z95 — obecnosc¢ wszczepow i przeszczepOw serca oraz naczyn.

Kolejki oczekujgcych

Przeanalizowano dane o kolejkach oczekujacych pozyskane z NFZ dla 2024 roku. Na podstawie
przedmiotowych danych, sredni czas oczekiwania w rehabilitacji stacjonarnej dla przypadkéw pilnych
wynosit odpowiednio:

o w rehabilitacji kardiologicznej — 8 dni,

e w rehabilitacji neurologicznej — 20 dni,

e w rehabilitacji ogélnoustrojowej — 74 dni,
e w rehabilitacji pulmonologicznej — 35 dni.

Ponizszy wykres przedstawia szczegdtowe dane w okresie styczen-grudzien 2024 roku.
éredni czas oczekiwania [dni]

80 REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH

60

REHABILITACIA PULMOMNOLOGICZNA W WARUNKACH STACJONARNYCH

20 ﬁ REHABILITACIA NEUROLOGICZNA W WARUNKACH STACJONARNYCH

e REHABILITACIA KARDIOLOGICZMNA W WARUNKACH STACJONARNYCH

a
01 oz o3 o4 05 oG a7 0B (s =] 10 11 iz
2024

Wykres 32 Sredni czas oczekiwania (w dniach) dla przypadkéw pilnych.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2024.

Srednia miesieczna liczba 0séb oczekujacych w rehabilitacji stacjonarnej dla przypadkéw pilnych
wynosita:

o w rehabilitacji kardiologicznej — 3,

e w rehabilitacji neurologicznej — 6,

e w rehabilitacji ogélnoustrojowej — 84,

e w rehabilitacji pulmonologicznej — 23.

Szczegdtowo zostato to przedstawione na ponizszym wykresie.
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srednia liczba oséb oczekujgcych
REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACIONARNYCH

a0

60

REHABILITACIA PULMONOLOGICZNA W WARUMNKACH STACIONARNYCH
20

REHABILITACIA NEUROLOGICZNA W WARUNKACH STACJONARNYCH
— REHABILITACIA KARDIOLOGICZNA W WARUNKACH STACIONARNYCH

[}
o1 oz 03 04 05 o0& o7 o8 (s =] 10 11 iz

2024

Wykres 33 Srednia liczba 0s6b oczekujqcych dla przypadkéw pilnych.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2024.

W odniesieniu do przypadkow stabilnych, Sredni czas oczekiwania w rehabilitacji stacjonarnej wynosit
odpowiednio:

o w rehabilitacji kardiologicznej — 19 dni,

e w rehabilitacji neurologicznej — 271 dni,

e w rehabilitacji ogélnoustrojowej — 498 dni,

e w rehabilitacji pulmonologicznej — 140 dni.

Srednia miesieczna liczba 0séb oczekujacych w rehabilitacji stacjonarnej dla przypadkéw stabilnych
wynosita:

e w rehabilitacji kardiologicznej — 14,

e w rehabilitacji neurologicznej — 42,

e w rehabilitacji ogélnoustrojowej — 267,

e w rehabilitacji pulmonologicznej — 206.

Dane przedstawiono na ponizszych wykresach.

sredni czas oczekiwania [dni]

500 REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACIONARNYCH
400
300
W REHABILITACIA NEUROLOGICZNA W WARUNKACH STACJONARNYCH
200
e —— m— REHABILITACIA PULMONOLOGICZNA W WARUNKACH STACIONARNYCH
-
100
REHABILITACIA KARDIOLOGICZNA W WARUNKACH STACIONARNYCH
[}

o1 0z 03 o4 05 06 o7 0B o5 10 11 12
2024

Wykres 34 Sredni czas oczekiwania dla przypadkow stabilnych.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2024.
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$rednia liczba oséb oczekujgeych
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Wykres 35 Srednia liczba 0s6b oczekujgcych dla przypadkéw stabilnych.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ 2024.

2.5. Uwagi do Swiadczenia

W toku prac taryfikacyjnych, pismem z dnia 24.01.2024 r., Agencja wystapita do ekspertéw, w tym
owczesnych konsultantéw krajowych, z prosbg o przekazanie uwag, sugestii i opinii dotyczacych

realizacji Swiadczen gwarantowanych bedacych przedmiotem raportu.

Szczegdétowy wykaz przekazanych uwag w zakresie stacjonarnej rehabilitacji leczniczej wskazano

w tabeli ponizej.

Tabela 6 Wykaz uwag srodowiska

Zakres
uwag

Konsultant krajowy w dziedzinie

fizjoterapii Krajowa lIzba Fizjoterapeutow

Konsultant krajowy w dziedzinie
rehabilitacji medycznej

Taryfikacja $wiadczernn w ramach wszystkich zakreséw rehabilitacji leczniczej.

Weryfikacja dotychczasowych zakreséw
np. - zréznicowanie dostepnosci stanéw
ostrych i stanéw przewlektych,
pozwalajacych na poprawe dostepnosci
do $wiadczen dla pacjentow
wymagajacych pilnej interwencji
fizjoterapeutycznej dostosowanej do
stanu funkcjonalnego pacjenta

Ogodlne

Taryfikacja Swiadczen winna uwzglednia¢ kompleksowo koszt wytworzenia
danego $wiadczenia z uwzglednieniem wymaganego do realizacji $wiadczen
personelu nie tylko medycznego (np.: rejestratorki, informatykdw) oraz
niezbedng infrastrukture (np.: rosngce koszty zabezpieczania i udostepniania
danych medycznych, budowanie baz danych, serwis aparatury medycznej, srodki
dezynfekcji, koszt polisy OC).

Zobligowanie Ptatnika do utrzymania
wartosci uméw po przeprowadzonej
przez AOTMIT zmianie wyceny punktu
rozliczeniowego wynikajacego z
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o
sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego na
nastepne okresy rozliczeniowe.

Uwszglednienie porady fizjoterapeutycznej umozliwiajgcej ocene funkcjonalna,
ustalenie planu usprawniania oraz koricowa ocene realizacji celu
terapeutycznego.

Swiadczenia
stacjonarne

Opracowanie standarddéw oraz wytycznych postepowania dla poszczegdlnych
grup pacjentéw (KIF wraz ze schematem dalszego przekierowania pacjenta celem
kontynuacji rehabilitacji do innych zakreséw swiadczen).

Wycena $wiadczen z uwzglednieniem
kosztow wszystkich terapeutdw i czasu
poswieconego na diagnostyke pierwszego i
ostatniego dnia rehabilitacji. Mozliwos¢
dosumowywania procedur pilnych
diagnostycznych (USG, TK, MRI, angioTK),
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Zakres | Konsultant krajowy w dziedzinie Konsultant krajowy w dziedzinie

Krajowa lIzba Fizjoterapeutow

uwag fizjoterapii rehabilitacji medycznej
Okreslenie wymaganych interwencji wykorzystujacych kompetencje zespotu terapeutycznych (antybiotykoterapia,
terapeutycznego (lekarski, fizjoterapeutyczny, logopedyczny, psychologiczny, leczenie odlezyn, leczenie ran wczesnych
dietetyczny, pielegniarski, terapii zajeciowej). pooperacyjnych, oparzen), opieka nad
Opracowanie standardéw oceny fizjoterapeutycznej (katalog skal i testow gastrostomig, tracheostomig (wliczajac w
funkcjonalnych) na poszczegdlnych poziomach interwencji umozliwiajacych to diagnostyke dekaniulacji). Brak
zdefiniowanie zasad kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych zakreséw sumowania tych procedur sprawia, ze
Swiadczen (KIF - zespdt terapeutyczny). pacjent taki nie jest przyjmowany na
Zmiana zréznicowania rehabilitacji rehabilitacje z powodu kosztéw, a to
kardiologicznej i pulmonologicznej. wiasnie tam te procedury powinny by¢
Szersze wykorzystanie telerehabilitacji wykonywane. Uwzgledni¢ w wycenie
(pulmonologia). Wprowadzenie dodatkowej procedury diagnostyczne —
dziennej rehabilitacji pulmonologiczne;j. analiza ruchu, chodu, badanie na
Potrzeba rehabilitacji psychiatrycznej. platformie stabilometrycznej - wptyw na
Umiejscowienie fizjoterapii na jakos¢ procesu programowania rehabilitacji
oddziatach intensywnej terapii. i oceny jej skutecznosci.
Umiejscowienie specjalisty fizjoterapii Rozszerzenie koszyka swiadczen i wycena
na mapie potrzeb i ustug procedur robotycznych — podniesie to

Okreslenie kryterium kwalifikacji
pacjentéw oraz okreslenie zasad
kierowania pacjentéw z oddziatéw
leczacych ostrg faze.

poziom ustug i pozwoli wykorzystaé
zakupiony sprzet.

fizjoterapeutycznych np. wizyta
patronazowa fizjoterapeuty u
noworodka, wstepna ocena osoby
starszej i wymagajacej oceny
geriatrycznej, ocena stanu
funkcjonalnego dzieci i mtodziezy,
wprowadzenie dyzuréw na wezwanie.
Uwzglednienie w wymaganiach
personelu specjalisty fizjoterapii.
Opracowanie zasad realizacji
Swiadczenia: kwalifikacji, oceny
efektywnosci, kryterium wytgczenia
pacjenta z danego zakresu $wiadczenia.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Warto zwréci¢ uwage, ze cze$¢ opinii/sugestii w zasadniczej czesci pokrywajg sie ze sobg. Dotyczy to,
m.in.: potrzeby jednoczesnego uaktualnienia taryf/przeprowadzenia taryfikacji $wiadczen wszystkich
zakreséw rehabilitacji leczniczej, uwzglednienia kosztéw personelu pozamedycznego, tj. rejestratorek,
informatykow oraz kosztéw niezbednej infrastruktury (bazy danych, serwiséw, ubezpieczenia OC).

Eksperci postuluja takze zwiekszenie samodzielnosci fizjoterapeutéw jako niezaleznego zawodu
medycznego. Wskazane mozliwe drogi do tego celu to np. zniesienie koniecznosci zapewnienia
w ramach $wiadczen fizjoterapii domowej ,porady lekarskiej’, a w ramach $wiadczen
dziennych/stacjonarnych, uwzglednienie specjalisty fizjoterapii w sktadzie personelu, jak réwniez
umozliwienie udzielenia swiadczen przez specjaliste fizjoterapii jako alternatywy dla lekarza, a takze
wprowadzenie okreslonych porad fizjoterapeutycznych.

W uwagach powtarza sie tez zalecenie opracowania katalogu skal oraz testow funkcjonalnych. Wedtug
ekspertow stosowanie skatalogowanych kryteriow oceny stanu pacjenta na poszczegdlnych
poziomach interwencji pozwolitoby na sprawniejszg kwalifikacje do konkretnych zakreséw swiadczen.
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2.6. Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen za granicg. W celu
odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe instytucji zajmujgcych sie taryfikacja
Swiadczen. Wyceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na ztotéwki, zgodnie ze $rednimi
kursami walut w danym roku, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku
Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang. PPP -
Purchasing Power Parities), ktéry stuzy do przeliczania walut w taki sposdéb, by wyeliminowac¢ réznice
w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Pokazuje, ile jednostek waluty jednego kraju jest potrzebne do zakupu tego samego koszyka ddébr
i ustug, ktéry w innym kraju kosztuje okreslong liczbe jednostek jego waluty. Przy poréwnywaniu PKB
miedzy krajami, PPP pozwala unikng¢ znieksztatcen wynikajgcych z kurséw walutowych. W takim
przypadku PKB per capita podaje sie w dolarach miedzynarodowych (hipotetycznych jednostkach
walutowych). W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy
pomocy kilku wskaznikow.

Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) - wzgledny
poziom cen. CPL sg definiowane jako stosunek PPP dla prywatnych wydatkéw konsumpcyjnych
do kurséw wymiany w danym kraju. Pokazujg one liczbe okreslonych jednostek pienieznych
potrzebnych w kazdym z krajow do zakupu tego samego reprezentatywnego koszyka dobr i ustug
konsumpcyjnych. W kazdym przypadku reprezentatywny koszyk kosztuje sto jednostek w kraju,
ktérego waluta jest okreslona. W przedmiotowym przypadku poziom cen w Niemczech jest wyzszy
047% a w Wielkiej Brytanii o 70% niz w Polsce, dla tego samego koszyka dobr i ustug. W ponizszej
tabeli ujeto najswiezsze dostepne dane odnoszace sie do kazdego ze wskaznikow.

Nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na rdinice w systemach ubezpieczenn zdrowotnych, to samo
Swiadczenie moze by¢ zdefiniowane i finansowane w odmienny sposéb w poszczegdlnych krajach
(np.: DRG, FFS, osobodzien itd.). Zréznicowane mogg byc¢ takze zakresy poszczegdlnych swiadczen,
charakterystyki pacjentéw, dtugo$é¢ udzielania tych $wiadczen czy sposdb postepowania. Dlatego
tez prezentowany materiat powinien by¢ traktowany wyfacznie poglgdowo. W ponizszej tabeli zawarte
zostaty podstawowe zestawienia.

Tabela 7 Podsumowanie wybranych krajow

Polska Wielka Brytania Niemcy
Waluta PLN GBP EUR
PKB per capita w 2023 roku (USD) 22 056 49 463 54 343
PKB per capita PPP w 2023 roku 46 450 58273 69 027
(USD)
Miesieczny CPL dla stycznia 2025 100 170 147
Kodowanie rozpoznan ICD-10 ICD-10 ICD-10-GM
Kodowanie procedur ICD-9 OPCS OPS
Liczba grup - aktualna 53 18 19
Wartos¢ MIN 154 1933 PLN za osobodzien 24 428 PLN
Wartos¢ MAX 799 5992 PLN za osobodzien 64 937 PLN
. Klas_yfllkacyf\ uwzlg!e,dnla Ceny ustalane s3 na KIas.yfllkaqz.a\ uwzlg!e;dnla
Uwagi stopien ztozonosci stanu S stopien ztozonosci stanu
. poziomie lokalnym. .
pacjenta. pacjenta oraz czas pobytu.

Zrédto: PKB: https://data.worldbank.org (dostep 14.03.2025); CPL: https://data-explorer.oecd.org/ (dostep 14.03.2025);
opracowanie wtasne.
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Ponizej wskazano zestawienie cen swiadczen z obszaru rehabilitacji stacjonarnej w wybranych krajach
na przestrzeni ostatnich lat.

2.6.1. Wielka Brytania

Brytyjski Departament Zdrowia (Department of Health) publikuje ogdlnokrajowe taryfy w oparciu
o HRG (Healthcare Resource Group) oraz dokonuje badania kosztéw, na podstawie ktérych corocznie
modyfikuje taryfy oraz sam system grupowania. Departament Zdrowia okresla taryfy dla grup HRG
z wyprzedzeniem rocznym. Taryfy zalezg od S$rednich kosztow $wiadczenia w kraju (wszyscy
Swiadczeniodawcy sg zobowigzani raportowac wysokos¢ poniesionych kosztéw), po uwzglednieniu
zmiany kosztéw w czasie wynikajacej z takich czynnikédw jak pojawienie sie lub zmiana technologii
W czasie oraz réznic w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kraju.

Istniejg réwniez $wiadczenia, dla ktorych ceny sg ustalane lokalnie, na mocy umoéw zawieranym
pomiedzy swiadczeniodawcami a lokalnymi ubezpieczycielami wspdtpracujgcymi z NHS. W takim
przypadku, zamiast obowigzujacych taryf, dostepne sg informacje o sSrednich kosztach swiadczen
w danym roku, okreslonych na podstawie danych przekazanych przez wszystkie podmioty. Do grupy
takich swiadczen nalezy miedzy innymi rehabilitacja. Zaznaczyé nalezy, ze podane wartosci odnoszg sie
do cen jednego osobodnia.

Z uwagi na wspomniany wyzej charakter ustalania cen przedmiotowych swiadczen, informacje
o cenach w roku 2025 nie s3 jeszcze mozliwe do okreslenia. Dlatego tez analizg objeto lata 2020-2024.
Pomiedzy rokiem 2020 a 2024 wzrost wartosci $wiadczen odnotowano w przypadku 17 grup (Srednio
0 71%), z czego powyzej 100% w przypadku 3 grup, a spadek wartosci w przypadku jednej grupy (- 6%).
Najwiekszy wzrost dotyczyt grup VC10Z Rehabilitacja w zespotach bdélowych (227%),
VC38Z Rehabilitacja w przypadku ostrego zawatu miesnia sercowego lub innych zaburzen
kardiologicznych (159%) oraz VC08Z Rehabilitacja w urazach rdzenia kregowego (108%), natomiast
spadek w grupie VC14Z Rehabilitacja po amputacji koiczyny.

Z uwagi na ustalanie cen na poziomie lokalnym, rézne swiadczenia ulegajg zmianom wartosciowym
in plus oraz in minus w réznych okresach, zauwazy¢é mozna jednak wyrazny spadek cen wiekszosci
Swiadczen w roku 2022. Szczegdty przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 8 Srednie ceny za osobodzien rehabilitacji stacjonarnej w Wielkiej Brytanii

DR [PLT;;yzf;zo [PLT;;yzfgn [PII:;VZfSZZ [PII:;VngB [P:;;yzfgu

Sredni kurs waluty w danym roku * 4,997 5,314 5,499 5,223 5,087
VCO04Z Rehabilitacja po udarze mozgu 2288 3335 2932 2042 3581
VC06Z Rehabilitacja po urazach mézgu 2942 4015 3820 3808 4339
VCO08Z Rehabilitacja w urazach rdzenia kregowego 2 556 5498 3998 4288 5311
VC10Z Rehabilitacja w zespotach bélowych 1321 3869 3000 5839 4314
:gjf;:;?;:;lcithacja w przypadku innych zaburzen 2382 3689 3400 3452 4197
VC14Z Rehabilitacja po amputacji konczyny 3026 3666 2910 2 852 2 839
VC16Z Rehabilitacja po ztamaniu biodra 1910 2531 2891 2491 2 696
VC18Z Rehabilitacja w przypadku wymiany stawu 1887 2287 2279 2523 2757
VC20Z Rehabilitacja w zapalnych chorobach stawéw 2262 3870 4150 6779 3841
;{ciin(jzv\/Rehabilitacja w niezapalnych chorobach 1791 2374 7526 7314 2793
;fé:i:;gagﬁfggfomggh schorzeri ukfadu 1901 2785 2428 2622 2691
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Taryfa Taryfa Taryfa Taryfa Taryfa
DR [PLN] 2020 | [PLN] 2021 | [PLN] 2022 | [PLN] 2023 | [PLN] 2024

Sredni kurs waluty w danym roku * 4,997 5,314 5,499 5,223 5,087
VC30Z Rehabilitacja po oparzeniach 1687 2535 2182 3003 3103
VC32z Rehablllltaqa po operagach 1533 2962 0 0 1933
rekonstrukcyjnych gtowy i szyi
VC34z RehablllltaCJa po innych operacjach 29233 5187 3785 3 640 2935
rekonstrukcyjnych
VC36Z Rehabilitacja po innych urazach 2150 3199 2 555 2982 3022
VC38Z Rehabilitacja w przypadku ostrego zawatu
miesnia sercowego lub innych zaburzen 1364 1920 2661 2632 3535
kardiologicznych
VC40Z Rehabilitacja w przypadku zaburzen uktadu 1702 2311 5 850 2 465 2808
oddechowego
VC42Z Rehabilitacja w przypadku innych zaburzen 1961 2877 2816 2517 2747

Zrédto: National Schedule of NHS Costs za lata 2020-2024 (* $rednie kursy walut obliczono na podstawie danych archiwalnych
NBP).

2.6.2.Niemcy

Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sg w systemie G-DRG, ktérego podstawa jest system
australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktére nalezy przemnozy¢ przez koszt punktu.
Grupy Swiadczen w niemieckim systemie DRG uwzgledniajg kompleksowos$¢ zabiegéw, obecnosé
powiktan i choréb wspdtistniejagcych. Prezentowane taryfy dotyczg grup bazowych. Z uwagi na
dostepnosc¢ katalogu taryf na rok 2025, analize przeprowadzono dla okresu 2021-2024 i pierwszego
kwartatu roku 2025.

W omawianym okresie funkcjonowato 21 grup, z czego aktualnie pozostato 19, ktdre obejmuje
przedstawiona analiza.

Pomiedzy rokiem 2021 a 2025 wzrost wartosci Swiadczen odnotowano w przypadku 16 grup (Srednio
0 8,61%), z czego w przypadku 6 grup powyzej 10%, a spadek wartosci w przypadku 3 grup ($rednio o
-7,38%). Najwiekszy wzrost dotyczyt grup U40Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna
w zaburzeniach psychiatrycznych (15,46%) oraz J44Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna
w chorobach skéry, tkanki podskdrnej i piersi (13,84%), natomiast najwiekszy spadek odnotowano
w przypadku grupy E42A Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w chorobach i zaburzeniach
uktadu oddechowego w przypadku urazowego krwiaka/odmy optucnowej lub kompleksowe leczenie
w przypadkach wymagajacych izolacji po rozpoznaniu wirusa COVID-19 (12,32%). Szczegdtowe
zestawienie przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 9 Taryfy Swiadczen zwigzanych z rehabilitacjq stacjonarng w Niemczech

Taryfa [PLN] | Taryfa [PLN] | Taryfa [PLN] | Taryfa [PLN] | Taryfa [PLN] I

DRG/Nazwa 2021 2022 2023 2024 kw. 2025

Sredni kurs waluty w danym roku * 4,567 4,688 4,544 4,307 4,201

B42A Wczesna rehabilitacja w chorobach i zaburzeniach
uktadu nerwowego do 27 dni z kompleksowym leczeniem
neurologicznym ostrego udaru moézgu lub
wielospecjalistyczna i inna wczesna rehabilitacja z
kompleksowym leczeniem neurologicznym ostrego udaru
mozgu.

53 080 55400 55301 56 110 55122

B42B Wczesna rehabilitacja w chorobach i zaburzeniach
uktadu nerwowego do 27 dnia bez kompleksowego leczenia 41731 43558 43 467 43742 40871
neurologicznego ostrego udaru mézgu.

B44A Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w
chorobach i zaburzeniach uktadu nerwowego z 39181 40 898 40012 40 949 40926
kompleksowym leczeniem neurologicznym lub inne
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Taryfa [PLN] | Taryfa [PLN] | Taryfa [PLN] | Taryfa [PLN] | Taryfa [PLN] |

DRG/Nazwa 2021 2022 2023 2024 kw. 2025

Sredni kurs waluty w danym roku * 4,567 4,688 4,544 4,307 4,201

kompleksowe leczenie neurologiczne ostrego udaru mézgu z
ciezkim uposledzeniem funkcji motorycznych.

B44B Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w
chorobach i zaburzeniach uktadu nerwowego z innym
neurologicznym kompleksowym leczeniem ostrego udaru
mozgu lub ciezkiego uposledzenia funkcji motorycznych.

26 069 27 206 27 687 27 311 27727

B44C wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w
chorobach i zaburzeniach uktadu nerwowego bez
kompleksowego leczenia ostrego udaru mézgu, bez
powaznego uposledzenia funkcji motorycznych.

22 458 23432 23397 24011 24312

B48Z Wczesna rehabilitacja w przypadku stwardnienia
rozsianego i ataksji mézdzkowej, nieostrej para/tetrapleglii 26720 27 889 28178 27910 24 644
lub innych choréb neurologicznych.

E42A Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w
chorobach i zaburzeniach uktadu oddechowego w przypadku
urazowego krwiaka/odmy optucnowej lub kompleksowe - - 43139 41 874 37 825
leczenie w przypadkach wymagajacych izolacji po
rozpoznaniu wirusa COVID-19.

E42B Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w
chorobach i zaburzeniach uktadu oddechowego, z wyjatkiem - - 26742 26 804 28 705
urazowej odmy optucnowe;j.

E42K Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w
chorobach i zaburzeniach uktadu oddechowego z

kompleksowym leczeniem w przypadkach wymagajacych ) 41240 ) ) )
izolacji po rozpoznaniu wirusa COVID-19.

E42Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w

chorobach i zaburzeniach uktadu oddechowego. 25710 26828

FA8Z Wczesna kompIeksowa.rehabllltaqa ge.rlaFryczna w 25230 26 343 26 614 26 477 27561
chorobach i zaburzeniach uktadu krgzenia.

Gll{Z Woczesna kgmpleksowa rehabilitacja geriatryczna po 63 556 66 828 67336 63527 64 629

zabiegu operacyjnym w chorobach uktadu pokarmowego.

G52Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w 25 693 26 810 26 833 27039 28521

chorobach uktadu pokarmowego.
H44Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w 26 771 27 942 26 324 28309 28 798

chorobach drég z6tciowych i trzustki.

134Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna po
zabiegu operacyjnym w chorobach uktadu miesniowo- 45 309 47 367 47 957 47 260 48 532
szkieletowego i tkanki tacznej.

141Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w

chorobach uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki facznej. 23878 24924 24 887 25425 26380

1447 Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w

chorobach skéry, tkanki podskdrnej i piersi. 24957 26056 26033 26223 28410

K44Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w
chorobach endokrynologicznych, metabolicznych i 25213 26 307 26 287 26 949 28 262
zaburzeniach odzywiania.

L44Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w

26 086 27 224 27 487 27 456 29352
chorobach uktadu moczowego.
T44Z Wczesna kompleksc?wa revhablllt.aqaf geriatryczna w 30811 31195 30614 31301 32822
chorobach zakaznych i pasozytniczych.
U40Z Wczesna kompleksowa rehabilitacja geriatryczna w 21567 22516 22 488 22 632 24903

zaburzeniach psychiatrycznych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog G-DRG-Version 2021-2025 (* érednie kursy walut obliczono
na podstawie danych archiwalnych NBP).

2.7. Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych
taryfikowanym $wiadczeniom, co przektada sie na poréwnanie wartosci osobodnia w przedmiotowych
zakresach swiadczen. Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczed wyszukiwano za
pomocg przegladarki internetowej lub przez bezposredni kontakt ze Swiadczeniodawcami.

Przeanalizowano informacje od 48 $swiadczeniodawcdw i odnaleziono ceny 122 swiadczen dotyczacych
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej. Podsumowanie przedstawiono w ponizszej tabeli, w ktorej
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wydzielono osobno $wiadczenia dla dorostych oraz dla dzieci. Zestawienie zostato przygotowane na
podstawie aktualnych cennikéw komercyjnych podmiotéw leczniczych na dzien 20 marca 2025 r.

Z uwagi na fakt, ze cenniki komercyjne przedstawione na stronach podmiotéw realizujgcych
poszczegblne Swiadczenia nie zawsze zawierajg wprost informacje dotyczace szczegdtowych
elementow sktadowych ceny w zakresie rodzajéw prowadzonych zabiegéw, a w niektdrych
przypadkach zawierajg dodatkowe cenniki dotyczgce m.in.: zakwaterowania, dodatkowych zabiegéw
czy diagnostyki, nalezy traktowac przedmiotowe stawki wytgcznie pogladowo. Szczegétowe dane,
w tym ewentualny zakres $wiadczenia objetego ceng zamieszczono w zatgczniku nr 10.

Tabela 10 Statystyki opisowe dotyczqce cen komercyjnych osobodnia z zakresu stacjonarnej rehabilitacji leczniczej

OSOBODZIEN - DOROSLI
Nazwa swiadczenia min max mediana srednia
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa 220,00 zt 715,00 zt 418,50 zt 417,86 zt
Rehabilitacja neurologiczna 250,00 zt 1300,00 zt 542,00 zt 557,157t
Rehabilitacja pulmonologiczna 250,00 zt 1400,00 zt 420,00 zt 633,56 zt
Rehabilitacja kardlc?lloglc.zna lub kardiologiczna 210,00 24 1000,00 2t 390,00 2t 439,11 2t
telerehabilitacja hybrydowa
Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi — modut 300,00 zt 429,00 zt 350,00 zt 353,80 zt
rehabilitacja
OSOBODZIEN - DZIECI
Nazwa swiadczenia min max mediana srednia
Rehabilitacja ogdélnoustrojowa 200,00 zt 1025,00 zt 468,00 zt 583,75 zt
Rehabilitacja neurologiczna 320,00 zt 1025,00 zt 934,33 zt 839,91 zt
Rehabilitacja pulmonologiczna 299,00 zt 309,00 zt 304,00 zt 304,00 zt
Rehabilitacja kardlc?lloglc.zna lub kardiologiczna 350,00 2t 477,00 2t 413,50 2t 413,50 2t
telerehabilitacja hybrydowa
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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3. Projekt taryfy

3.1. Pozyskanie danych

Bazy danych finansowo-ksiegowych i medyczno-kosztowych wykorzystane na potrzeby taryfikacji
Swiadczen bedacych przedmiotem raportu, zostaty utworzone w oparciu o informacje przekazywane
od sSwiadczeniodawcéw w nizej wymienionych postepowaniach, ale odnoszace sie do realizacji
Swiadczen stanowigcych przedmiot niniejszego raportu:

v" nr 62. Dane finansowo-ksiegowe za 2021,

nr 64. Choroby uktadu oddechowego (za rok 2021),
nr 68. Choroby uktadu nerwowego (za rok 2022),
nr 69. Opieka paliatywna i hospicyjna (za rok 2022),
nr 71. Choroby kregostupa (za rok 2022),

nr 73. Dane finansowo-ksiegowe za 2022,

nr 76. Rehabilitacja lecznicza (za rok 2023),

nr 77. Choroby naczyn (za rok 2023),
nr 78. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (za rok 2023).

SRR N NN

W ww. postepowaniach dane m.in. finansowo-ksiegowe (FK) zbierane byly w formie formularza
zawierajgcego dane o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach ludzkich
z medycznych osrodkéw powstawania kosztéw (OPK), realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia
z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne (raportowane koszty powinny
zawierac koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie).

3.1.1.Dane finansowo-ksiegowe

Pierwszym etapem analizy danych finansowo-ksiegowych byta identyfikacja zakreséw, w jakich
najczesciej realizowane byly Swiadczenia w ramach obszaru bedacego przedmiotem raportu.

Zgodnie z bedacymi w posiadaniu AOTMIT danymi NFZ za 2023 r. pacjenci, u ktérych realizowano
Swiadczenia z obszaru rehabilitacji stacjonarnej, najdtuzej przebywali (96% czasu pobytu) w oddziatach
o nastepujacych kodach resortowych:

v’ 4300 Oddziat rehabilitacyjny,

4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci,

4302 Oddziat rehabilitacji narzadu ruchu,

4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej,

4307 Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci,
4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej,

4310 Oddziat rehabilitacji pulmonologiczne;j.

AN N N N N

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe osrodkéw powstawania kosztow, dla ktorych przekazano
kompletne i poprawne dane, bedacych w posiadaniu AOTMIT dla ww. zakreséw za lata 2021-2023.
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Tabela 11 Liczba poprawnie przekazanych OPK

L Nazwa kodu resortowego 2021 2022 2023 Suma
resortowy
4300 Oddziat rehabilitacyjny 30 60 44 134
4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci 4 9 4 17
4302 Oddziat rehabilitacji narzgdu ruchu 2 13 4 19
4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej 17 37 42 96
4307 Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci 3 5 5 13
4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej 6 16 27 49
4310 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej 4 13 17
Suma 66 140 139 345

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych FK.

Do wyliczenia S$rednich kosztéw osobodnia wykorzystano dane finansowo-ksiegowe bedgce
w posiadaniu Agencji w tacznej liczbie 167 OPK od 96 $wiadczeniodawcow. Wyliczenia zostaty
przeprowadzone w oparciu o dane za lata 2021-2023, przy czym podstawe obliczen stanowity dane
z 2023 roku. Dane z wczesniejszych lat zostaty wykorzystane w przypadku braku reprezentatywnosci
proby, czyli préby ponizej 30. Préba 139 OPK od 83 swiadczeniodawcéw pochodzi z 2023 roku. Do
wyliczenia kosztéw osobodnia na oddziatach rehabilitacji ogdlnoustrojowej oraz rehabilitacji
neurologicznej przyjeto dane za 2023 (préba wynosi odpowiednio 52 oraz 42 OPK). Dla oddziatu
rehabilitacji ogdlnoustrojowej koszt osobodnia wyliczono z uwzglednieniem danych z oddziatu
rehabilitacyjnego (4300), oddziatu rehabilitacyjnego dla dzieci (4301) oraz oddziatu rehabilitacji
narzagdu ruchu (4302). Osobodzien na oddziale rehabilitacji kardiologicznej zostat wyliczony na
podstawie danych z 2022 i 2023 roku (fgczna liczba OPK wynosi 43 od 34 SWD). Do wyliczenia kosztow
osobodnia na oddziale rehabilitacji pulmonologicznej oraz rehabilitacji neurologicznej dla dzieci
wykorzystano dane za lata 2021-2023 (odpowiednio 17 OPK dla rehabilitacji pulmonologicznej od 13
SWD oraz 13 OPK dla rehabilitacji neurologicznej dla dzieci od 7 SWD). Szczegétowe informacje zostaty
przedstawione na ponizszym wykresie.

100% ™ 100%
90% 90% -~
80% 27 80% 24
70% 70%
60% 60%
50% = 50% 40
40% 40%
30% 30%
20% 52 20% 45
10% 10%
0% 0%
2021 2022 2023 2021 2022 2023
M Pulmonologiczna m Pulmonologiczna
W Kardiologiczna m Kardiologiczna
m Neurologiczna dla dzieci ® Neurologiczna dla dzieci
M Neurologiczna m Neurologiczna
M Rehabilitacja ogdlnoustrojowa B Rehabilitacja ogdlnoustrojowa
tgczna liczba OPK: 167 tgczna liczba SWD: 96

Wykres 36 Liczba OPK oraz swiadczeniodawcow przyjetych do wyliczeri kosztéow osobodnia w podziale na lata i rodzaj
rehabilitacji.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych FK.
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Ponizej przedstawiono zestawienie OPK, ktére zostaty przyjete do wyliczen kosztu osobodnia
w podziale na kody resortowe.

Tabela 12 Liczba OPK przyjetych do wyliczen kosztow osobodnia w podziale na kody resortowe

Gl Nazwa kodu resortowego 2021 2022 2023 Suma
resortowy
4300 Oddziat rehabilitacyjny 44 a4
4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci 4 4
4302 Oddziat rehabilitacji narzgdu ruchu 4 4
4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej 42 42
4307 Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci 3 5 5 13
4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej 16 27 43
4310 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej 4 13 17
Suma 7 21 139 167

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych FK.

Uwzgledniajgc powyzsze przeprowadzono analize pozyskanej proby danych FK. Dane pozyskane z lat
2021-2023 r. pochodzg od 22% sSwiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia w 2023 roku.
Swiadczeniodawcy, od ktérych pozyskano dane finansowo-ksiegowe, zrealizowali w 2023 r. w sumie
26% taryfikowanych swiadczen: w przypadku $wiadczen z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej —
22%, neurologicznej — 27%, neurologicznej dla dzieci — 54%, kardiologicznej — 33% oraz
pulmonologicznej — 57%.

Szczegdtowe zestawienie liczby $wiadczeniodawcdw oraz % zrealizowanych $wiadczen znajduje sie
W ponizszej tabeli.

Tabela 13 Wielkos¢ pozyskanej proby danych FK

Rodzaj rehabilitacji

£
9
o , . . Neurologiczna o .
o Ogélnoustrojowa | Neurologiczna D Kardiologiczna | Pulmonologiczna
dla dzieci
Liczba podmiotdw, ktére
fe i il o Lt 429 317 187 16 138 32
zrealizowaty swiadczenia w 2023 r.
Liczba podmiotéw posiadajacych
w strukturze OPK umozliwiajace
] 96 45 40 7 34 13

realizacje przedmiotowych
Swiadczen, ktore przekazaty dane

Udziat podmiotéw posiadajacych
w strukturze OPK umozliwiajace
realizacje przedmiotowych 22% 14% 21% 44% 25% 41%
Swiadczen w latach 2021-2023,
ktére przekazaty dane [%]

Udziat Swiadczen zrealizowanych

przez podmioty, ktére przekazaty 26% 22% 27% 54% 33% 57%
dane [%] w 2023 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych FK oraz danych NFZ 2023.

3.1.2. Wspdtpraca z ekspertami

W ramach procesu taryfikacji przeprowadzono szereg analiz w oparciu o dane finansowo-ksiegowe
bedace w posiadaniu AOTMIT, a takze dane Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto przeprowadzono
réwniez konsultacje z ekspertami, w szczegdlnosci z konsultantami krajowymi w dziedzinie:

e rehabilitacji medycznej,

o fizjoterapii (obecnym i poprzednim).
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Dodatkowo, zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji z dn. 20.03.2025 r., wystgpiono do lideréw
Zespotu ds. Rehabilitacji, ktéry aktualnie wspodtpracuje z Ministerstwem Zdrowia nad zmiang koszyka
Swiadczen gwarantowanych w obszarze rehabilitacji leczniczej, o wsparcie w obszarze klinicznym.

Ostatecznie, w ramach prac analitycznych, pozyskano oraz wykorzystano dane w ramach wspétpracy
eksperckiej z konsultantami krajowymi odpowiednio: w dziedzinie rehabilitacji medycznej i fizjoterapii
oraz dwoma przedstawicielami Zespotu ds. Rehabilitacji.

Zakres konsultacji eksperckich obejmowat wskazanie relacji okreslajgcych zaangazowanie wybranej
kategorii personelu (lekarza, fizjoterapeuty, psychologa, logopedy, terapeuty zajeciowego
i pielegniarki) w usprawnianiu/opiece nad pacjentem wzgledem pacjenta wymagajgcego
najmniejszego zaangazowania.

Jednoczesnie w ramach wspodtpracy eksperckiej zwrdcono sie z zapytaniem, czy uwzgledniajac
wskazang ponizej realizacje w zaktadach rehabilitacji leczniczej zasadnym jest utrzymywanie
dedykowanych im produktow rozliczeniowych.

W odpowiedzi konsultanci krajowi w dziedzinie rehabilitacji medycznej i fizjoterapii wskazali, ze
zasadnym bytoby utrzymanie produktéw realizowanych w zaktadach rehabilitacji leczniczej z najwyzszg
realizacja tj.:

e Rehabilitacja ogdlnoustrojowa przewlekta w zaktadzie rehabilitacji leczniczej,
e Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;.

Tabela 14 Liczba pacjentéw w latach 2019 - 2023 r., dla ktorych zrealizowano swiadczenia w zaktadzie rehabilitacji leczniczej

Nazwa produktu Rok
i 2019 2020 2021 2022 2023
Rehabilitacja ogélnoustrojowa przewlekta w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 3890 1781 2425 2 655 2 601
Rehab.l!ltatij'a karc!lolo'glczna z chorobami wspétistniejacymi w zaktadzie 984 611 685 732 264
rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja kardiologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria | 61 28 17 8 1
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym bez
. PR : e L 14 10 14 10 15
choréb wspdtistniejgcych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym z
- g ) . e L 13 13 4 15 6
chorobami wspétistniejacymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa zaburzen funkcji osrodkowego uktadu nerwowego
) e S 7 15 11 6 9
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
osobodzien w rehabilitacji pulmonologicznej w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 2 9 20 12
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w chorobach demielinizacyjnych i
. . e L 22 3 7 7 4
reumatoidalnych w zakfadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja kardiologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il 7 11 6 3
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami
. . ) A Lo ) 4 1 6 3
wspotistniejagcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 1 1 2 4
Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j - 1 5 5 5
kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w zaktadzie rehabilitacji 1 ) )
leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami 5 5
wspotistniejacymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - 3 1
kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni 5
nerwowych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w zaktadzie rehabilitacji 2
leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych z chorobami wspétistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - 1
kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i 1
dystrofie miesniowe w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
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Rok
2019 2020 2021 2022 2023

Nazwa produktu

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
kategoria Il

RAZEM: 5005 2479 3184 3471 3128
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za 2019-2023 r.

Dodatkowo, w toku wspétpracy eksperckiej, konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej
zaproponowat rozwigzanie, w ramach ktdérego ptatnos¢ za swiadczenia bytaby skorelowana z dtugoscia
pobytu pacjenta na oddziale rehabilitacji leczniczej. Rozwigzanie wprowadzatoby wspotczynniki
obnizajgce ptatnosc za Swiadczenia odpowiednio po trzech i szesciu tygodniach hospitalizacji.

W odpowiedzi na wyzej wymieniong propozycje, konsultant krajowy w dziedzinie fizjoterapii uznat za
zasadne wprowadzenie dodatkowych wspdtczynnikéw obnizajgcych ptatnosc za swiadczenia po trzech
tygodniach hospitalizacji jedynie w przypadku Rehabilitacji ogdlnoustrojowej przewlektej w szpitalu
(np. wspodtczynnik 0,9 — w 4 tygodniu hospitalizacji, 0,8 — w 5 tygodniu hospitalizacji).

W zwigzku z powyzszym, w toku prac Agencji przeanalizowano udziat pacjentéw z pobytem powyzej
3 tygodni w rehabilitacji ogdlnoustrojowej w roku 2023. Dane zamieszczone w ponizszej tabeli

wskazujg, ze wspomnianych pacjentdw w produkcie Rehabilitacja ogdlnoustrojowa przewlekta
w szpitalu byto az 17 556 i stanowili 34 % udziatu.

Tabela 15 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa udziat pacjentow z pobytem powyzZej 3 tygodni

tygodnie
= | 2EE| 523
Nazwa produk gg-‘é‘é;&'n‘é’&
produktu 1 2 3 a 5 6 55 |828>TSe>
YTl B am|ieR]m
o Q N A o A
Rehal?llltaqa ogdlnoustrojowa pourazowa ciezka 14 13 55 38 43 123 593 213 73%
w szpitalu
Rehabilitacja ogélnoustrojowa narzadu ruchu po
leczeniu operacyjnym z chorobami wspétistniejagcymi 864 2285 |13210| 7071 [3836| 5456 |32074 16 259 51%
w szpitalu
Rehabilitacja ogéInoustrojowa narzadu ruchu po
leczeniu operacyjnym bez choréb wspétistniejgcych 187 400 | 3836 | 1654 | 711 | 966 | 7676 3314 43%
w szpitalu
Rehabilitacja ogélnoustrojowa narzadu ruchu po
leczeniu zachowawczym z chorobami 444 1750 | 6480 | 3005 | 878 | 899 |12784 4 669 37%
wspotistniejagcymi w szpitalu
Rehabilitacja ogélnoustrojowa narzadu ruchu po
leczeniu zachowawczym bez choréb wspétistniejagcych| 93 329 1559 | 796 | 199 | 162 3053 1135 37%
w szpitalu
Rehabilitacja ogéInoustrojowa przewlekta w szpitalu | 1236 | 3650 | 30967 | 10 666 [3418| 3703 |52 172 17 556 34%
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w chorobach 6 30 | 426 | 155 | 66 | 101 | 763 317 42%
demielinizacyjnych i reumatoidalnych w szpitalu
R?habllltaqa ogdlnoustrojowa zaburzer} funkcji 33 176 1148 | 532 | 252 | 447 | 2504 1224 a7%
osrodkowego uktadu nerwowego w szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa po leczeniu 1008 | 2233 [18133|10057(4527| 5043 |40166| 19399 | 48%
operacyjnym
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa kompleksowa opieka
nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi 1 6 138 145 0 0%
w warunkach stacjonarnych

*uwzglednia rowniez pacjentow z pobytem powyzej 6 tygodni za zgodq dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za 2023 r.

W opinii jednego z ekspertéw z Zespotu ds. Rehabilitacji, wprowadzenie dodatkowych wspdétczynnikéw
uzaleznionych od dfugosci pobytu mogtoby byc¢ niekorzystne dla pacjentow faktycznie wymagajacych
dtuzszych hospitalizacji, powodujgc skrécenie czasu ich rehabilitacji.

Uwzgledniajac fakt, ze to lekarz prowadzacy na podstawie stanu klinicznego pacjenta decyduje
o dtugosci jego pobytu na oddziale rehabilitacji, zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji
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(posiedzenie z dnia 30.04.2025 r.) i jednego z ekspertéow klinicznych, zaproponowane rozwigzanie
mogtoby by¢ niekorzystnym zwtaszcza w przypadku pacjentéw ciezkich, wymagajacych dtugotrwatej
rehabilitacji.

3.2.Analiza danych

3.2.1. Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W zwigzku z wykorzystaniem w analizach danych za lata wczes$niejsze, zostaty one, zgodnie z Metodyka
taryfikacji Swiadczen w AOTMIT, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom swiadczen
realizowanych do 30.06.2025 roku. Aktualizacji dokonano wtasciwymi wskaznikami czastkowymi
wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 16 Mnoznik zmian wielkosci kosztow dla poszczegdinych lat

Kategoria mnoznika Wartos¢ mnoznika dla poszczegdlnych lat,
8 z ktérych pochodza dane*
2021 2022 2023
!)ynam|ka przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto - opieka zdrowotna 143 133 116
i pomoc spoteczna
Dynamika wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych — zdrowie 1,21 1,13 1,04
Dynamika sredniowazonego kosztu kapitatu 1,31 1,20 1,09

*Dane po aktualizacji do 30 czerwca 2025
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Mnozniki wykorzystane w analizie zostaty opracowane w oparciu o korelacje prognoz z ,, Wytycznymi
dotyczqcymi stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedgcych podstawg
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej
(dla wskaznika wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia wzrost minimalnego wynagrodzenia
oraz zatozenia z ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego oséb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

3.2.2. Propozycja zmian w charakterystyce

Zgodnie z rekomendacjg zaréwno ekspertéw klinicznych jak i pfatnika, produkty dedykowane
pulmonologii obecnie rozliczane z katalogu 1n:

e osobodzien w rehabilitacji pulmonologicznej w szpitalu
e osobodzien w rehabilitacji pulmonologicznej w zaktadzie rehabilitacji leczniczej

powinny by¢ rozliczane analogicznie jak pozostate produkty w rehabilitacji stacjonarnej tj. grupami JGP
okreslonymi w katalogu 1r.

Uwzgledniajac powyzsze w ramach korespondencji z ekspertami przekazano do konsultacji nw.
propozycje warunkéw rozliczenia w ramach grup JGP dedykowanych pulmonologii.

Tabela 17 Propozycja charakterystyki JGP dedykowanej pulmonologii

o i . RPZ01 - Rehabilitacja pulmonologiczna w zaktadzie rehabilitacji
RPSO1 - Rehabilitacja pulmonologiczna w szpitalu .
leczniczej
wymagane wskazanie: minimum 5 procedur ICD-9 z listy RPO1
lista RPO1
ICD-9

93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie 93.3401 Diatermia krotkofalowa
93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne 93.3402 Diatermia mikrofalowa
93.1131 Cwiczenia czynno - bierne 93.3501 Ciepte suche oktady
93.1132 Cwiczenia wspomagane 93.3502 Parafinoterapia
93.1133 Cwiczenia prowadzone 93.3912 Masaz klasyczny — czesciowy
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RPSO1 - Rehabilitacja pulmonologiczna w szpitalu

RPZ01 - Rehabilitacja pulmonologiczna w zaktadzie rehabilitacji

leczniczej
wymagane wskazanie: minimum 5 procedur ICD-9 z listy RPO1
lista RPO1
1CD-9

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.1204 Cwiczenia samowspomagane

93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu

93.1301 Cwiczenia izometryczne

93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem
93.1304 Cwiczenia izotoniczne

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne

93.14 Odtwarzanie gry stawowe;j

93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa
93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa
93.1503 Mobilizacja odcinka ledZzwiowego kregostupa
93.1601 Mobilizacja matych stawdéw

93.1602 Mobilizacja duzych stawoéw

93.1701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie
93.1804 Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa — oklepywanie
93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odksztuszania

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace
93.1903 Cwiczenia sprawnosci manualnej

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.1907 Cwiczenia zespotowe

93.1909 Cwiczenia ogdInousprawniajgce indywidualne

93.1910 Cwiczenia ogdInousprawniajgce grupowe

93.1911 Cwiczenia koordynacji ruchowej

93.1912 Poizometryczna relaksacja migsni

93.1913 Cwiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg Frenkla
93.1914 Cwiczenia utozeniowe Biirgera

93.1915 Cwiczenia synergistyczne

93.2201 Pionizacja bierna

93.2202 Pionizacja czynna

93.2203 Przygotowanie do chodzenia

93.2204 Nauka czynnosci lokomocyjnych

93.2401 Cwiczenia uzywania protez i aparatéw ortopedycznych

93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym
93.27 Stretching miesni lub Sciegien

93.28 Stretching powiezi

93.3101 Indywidualne ¢wiczenia w wodzie

93.3103 Zbiorowe ¢wiczenia w basenie

93.3919 Galwanizacja

93.3920 Jonoforeza

93.3927 Tonoliza

93.3928 Prady diadynamiczne

93.3929 Prady interferencyjne

93.3930 Prady TENS

93.3931 Prady KOTZA

93.3932 Prady TRABERTA

93.3937 Naswietlanie promieniami IR - miejscowe
93.3939 Laseroterapia

93.3940 Laseroterapia punktowa

93.3943 Ultradzwieki

93.3944 Fonoforeza

93.3951 Krioterapia miejscowa ciektym azotem

93.3982 Pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
93.3983 Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci
93.3998 Krioterapia elektrycznie schtodzonym powietrzem
93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne — inne

93.83 Terapia zajeciowa

93.71 Terapia dysleksji

93.72 Terapia afazji (i dysfazji)
93.73 Cwiczenie mowy przetykowej
93.74 Terapia defektéw wymowy
93.78 Rehabilitacja ociemniatych,
powaznymi wadami wzroku — inne

niedowidzacych i o0séb
93.822 Edukacja specjalna dla oséb niepetnosprawnych

93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna

94.332 Trening behawioralny

94.333 Desensytyzacja

94.334 Wygaszania

94.335 Trening autogenny

94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy

93.3932 Prady TRABERTA

93.3953 Zawijania lub oktady borowinowe czesciowe

93.1811 Drenaz utozeniowy

93.3601 Trening
rowerowym
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym

interwatowy na biezni

93.3603 Trening stacyjny
93.3604 Trening marszowy
93.3605 Trening marszowy z przyborami

z

lub cykloergometrze

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W odpowiedzi:

1. Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii wyrazit poparcie dla charakterystyki opracowanej
przez AOTMIT z sugestig dodania do wymaganych wskazan: minimum 5 procedur ICD-9 z listy RP0O1,

w tym minimum dwie procedury kinezyterapii.

2. Jeden z ekspertéw klinicznych z grupy liderédw Zespotu ds. Rehabilitacji aktualnie wspdtpracujacych
z Ministerstwem Zdrowia nad zmiang koszyka swiadczerh gwarantowanych w obszarze rehabilitacji
leczniczej (z wytaczeniem produktéw z obszaru

rehabilitacji

kompleksowa opieka nad swiadczeniobiorcqg z nowotworem piersi) wskazat za zasadne:

kardiologicznej oraz ROKO
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e usuniecie z charakterystyki JGP proponowanych w zakresie pulmonologii oraz w pozostatych
analizowanych produktach procedury 93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne

e rozszerzenie charakterystyk pozostatych produktéw w obszarze rehabilitacji neurologicznej,
neurologicznej dzieciecej i ogdlnoustrojowej (bez ROKO kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi — procedury zawierajg sie w charakterystyce tego
produktu) o nw. procedury

\

93.1139 Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty

93.1401 Cwiczenia jednoptaszczyznowe kilku stawéw na przyrzadach
93.3801 Metody reedukacji nerwowo - mieSniowej

93.3816 Metody terapii manualnej - metoda Cyriaxa

93.3818 Metody terapii manualnej - metoda Kaltenborna - Evjenta
93.3821 Metody terapii manualnej - metoda Maitlanda

93.3831 Cwiczenia specjalne

93.3918 Masaz inny

93.3981 Inne kapiele

93.3985 Masaz wibracyjny

93.3987 Drenaz limfatyczny ogdlny

LU RY

\

e rozszerzenie charakterystyk pozostatych produktéw w obszarze rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
(bez ROKO kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi — procedury
zawierajg sie w charakterystyce tego produktu) o ponizszg procedure

v" 93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne —inne

e uwzglednienie w produktach z obszaru rehabilitacji neurologicznej, neurologicznej dzieciecej,
ogdlnoustrojowej oraz w propozycji charakterystyki dla rehabilitacji pulmonologicznej
procedury

v/ 93.1811 Drenaz utozeniowy.

Ekspert zaproponowat do dodania réwniez procedury, ktdre nie znajdujg sie w koszyku Swiadczen
gwarantowanych, ale w ramach s$wiadczern gwarantowanych istniejg procedury zblizone, ktére
wystepujg we wszystkich produktach rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.

v" brak kodu ICD9 Mobilizacje tkanek miekkich (procedura zblizona: 93.3827 Metody
terapii manualnej —inne)

v brak kodu ICD9 Pionizacja z treningiem wibracyjnym (procedury zblizone: 93.3985
Masaz wibracyjny; 93.2201 Pionizacja bierna; 93.2202 Pionizacja czynna).

W odniesieniu do powyzszego, do decyzji Ptatnika pozostawia sie ewentualng korekte charakterystyki
zgodnie z powyzszymi sugestiami ekspertéw klinicznych. Zamiany zaproponowane przez ekspertéw
pozostajg bez wptywu na prace taryfikacyjne i sg przede wszystkim dziataniem porzadkujacym
i urealniajgcym obecny stan.

3. Konsultant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej przekazat propozycje nowych produktéw
w rehabilitacji stacjonarnej pulmonologicznej wraz ze wstepnymi warunkami ich realizacji:

e Rehabilitacja Pulmonologiczna przewlekta bez choréb wspétistniejgcych - forma LEKKA
e Rehabilitacja Pulmonologiczna przewlekta bez choréb wspétistniejacych - forma CIEZKA
e Rehabilitacja Pulmonologiczna przewlekta z chorobami wspdtistniejgcymi - forma LEKKA
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e Rehabilitacja Pulmonologiczna przewlekta z chorobami wspétistniejagcymi - forma CIEZKA

e Rehabilitacja Pulmonologiczna po leczeniu zachowawczym bez choréb wspétistniejgcych
(w warunkach szpitalnych) - do 3 miesiecy - forma LEKKA

e Rehabilitacja Pulmonologiczna po leczeniu zachowawczym bez choréb wspétistniejgcych
(w warunkach szpitalnych) - do 3 miesiecy - forma CIEZKA

e Rehabilitacja Pulmonologiczna po leczeniu zachowawczym z chorobami wspdtistniejgcymi
(w warunkach szpitalnych) - do 3 miesiecy - forma LEKKA

e Rehabilitacja Pulmonologiczna po leczeniu zachowawczym z chorobami wspotistniejgcymi
(w warunkach szpitalnych) - do 3 miesiecy - forma CIEZKA

e Rehabilitacja Pulmonologiczna po leczeniu operacyjnym bez choréb wspétistniejgcych —
do 6 miesiecy - forma LEKKA

e Rehabilitacja Pulmonologiczna po leczeniu operacyjnym bez choréb wspétistniejgcych —
do 6 miesiecy - forma CIEZKA

e Rehabilitacja Pulmonologiczna po leczeniu operacyjnym z chorobami wspdtistniejgcymi -
do 6 miesiecy - forma LEKKA

e Rehabilitacja Pulmonologiczna po leczeniu operacyjnym z chorobami wspdtistniejgcymi -
do 6 miesiecy - forma CIEZKA

e Telerehabilitacja

Z uwagi na szeroki zakres zaproponowanych zmian, Agencja przekazata materiat do Ministerstwa
Zdrowia celem ewentualnego podjecia prac, we wspodtpracy z Zespotem ds. Rehabilitacji, ewentualnie
rozszerzajgcych koszyk s$wiadczernn gwarantowanych w zakresie dodatkowych warunkéw realizacji
i kryteriow kwalifikacji Swiadczen pulmonologicznych, uwzgledniajgc ww. proponowane grupy JGP.

3.2.3.Koszt osobodnia

Koszt osobodnia szacowano przy zatozeniu o efektywnym wykorzystaniu potencjatu posiadanych
tézek, to jest obtozeniu nie nizszym niz 85% w przypadku oddziatéw dla dorostych i 75% w przypadku
oddziatéw dla dzieci oraz nie przekraczajagcym 100%.

Sredni bazowy koszt osobodnia zostat wyliczony dla produktéw z najnizszym zaangazowaniem
personelu medycznego w poszczegdlnych zakresach rehabilitacji: ogélnoustrojowej, neurologicznej,
neurologicznej dzieciecej, kardiologicznej i pulmonologicznej. Dla kazdego $wiadczeniodawcy
realizujgcego dany zakres rehabilitacji roczny koszt catkowity osrodka powstawania kosztéw (OPK)
zostat podzielony przez realizacje poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych pomnozong przez wage
produktu, wynikajaca z obecnej wyceny NFZ.

Bazowe koszty osobodnia zostaty wyliczone jako srednia wartosé kosztéw oddziatéw szpitalnych po
odcieciach wartosci skrajnych.

Ze wzgledu na fakt, iz dane bedace w posiadaniu Agencji agregowane s3 do poziomu osrodka
powstawania kosztow (OPK), poddano korekcie eksperckiej obecnie obowigzujgce relacje pomiedzy
poszczegdlnymi produktami rozliczeniowymi w ramach obszaréw macierzystych w celu ustalenia czy
wskazana relacje odpowiada zrdéznicowaniu zaangazowania w usprawnianie pacjenta. Eksperci
dokonali korekty w zakresie zwigzanym z zaangazowaniem poszczegdlnych kategorii personelu
medycznego: lekarzy, fizjoterapeutdw, psychologéw, logopeddw, terapeutdéw zajeciowych oraz
pielegniarki. Jednakze z uwagi na to, ze obecnosc pielegniarki jest obligatoryjna w trybie catodobowym
we wszystkich analizowanych produktach, kategoria ta zostata wytaczona z analizy.
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Na podstawie danych przekazanych przez ekspertéw klinicznych wyznaczono $rednie wartosci
etatowe, wazone zgodnie z wymiarem etatu okreslonym w rozporzadzeniu koszykowym — osobno dla
kazdego eksperta. Nastepnie obliczono usredniony wspétczynnik dla catej grupy ekspertéw. Dla
produktédw realizowanych w zaktadach rehabilitacji przyjeto wspdtczynniki analogiczne do tych
stosowanych w odpowiadajgcych im produktach realizowanych w warunkach szpitalnych.

Przedstawione w ponizszych tabelach koszty osobodni bazowych zostaty skorygowane o wspotczynniki
proporcji, wynikajagce z aktualnej wyceny NFZ dla poszczegdlnych produktéw. Nastepnie do tych
wartosci dodano koszty wynagrodzen personelu — lekarzy, fizjoterapeutdw, psychologéw, logopedéw
oraz terapeutdéw zajeciowych — skorygowane o wspotczynniki eksperckie, o ktérych mowa w rozdziale
3.1.2 ,Wspodtpraca z ekspertami”.

Zestawienie srednich bazowych kosztéw osobodnia dla poszczegdlnych zakreséw rehabilitacji
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 18 Zestawienie srednich bazowych kosztow osobodnia dla poszczegdlnych rodzajow rehabilitacji

Rodzaj rehabilitacji Koszt osobodnia
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa* 256
Rehabilitacja neurologiczna 314
Rehabilitacja neurologiczna dla dzieci 717
Rehabilitacja kardiologiczna 297
Rehabilitacja pulmonologiczna 427

* koszt osobodnia wyliczono z uwzglednieniem danych z oddziatu rehabilitacyjnego (4300), oddziatu rehabilitacyjnego dla
dzieci (4301) oraz oddziatu rehabilitacji narzgdu ruchu (4302).
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Koszty osobodnia dla zaktadu rehabilitacji obliczono na podstawie kosztéw osobodnia w szpitalu oraz
proporcji wynikajacych z obecnej wyceny NFZ poszczegdlnych produktéw w szpitalu i zaktadzie
rehabilitacji. Szczegétowe informacje zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 19 Zestawienie srednich kosztow osobodnia w zaktadach rehabilitacji dla poszczegdlnych rodzajow rehabilitacji

Nazwa OPK Koszt osobodnia
Zaktad rehabilitacji ogdInoustrojowej 188
Zaktad rehabilitacji neurologicznej 233
Zaktad rehabilitacji neurologicznej dla dzieci 649
Zaktad rehabilitacji kardiologicznej 204
Zaktad rehabilitacji pulmonologicznej 296

Zrédto: Opracowanie wtasne.

3.2.4. Wynik analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztéw dla produktéw z zakresu rehabilitacji
stacjonarnej w szpitalu oraz zaktadzie rehabilitacji.

Tabela 20 Wynik analizy kosztow

Kod produktu Nazwa produktu szr;;lt(éawna[lzliz]y

5.11.02.9100024 Rehablll.taqa neurologiczna zaburzen funkcji mdézgu z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - 840
kategoria |

5.11.02.9100025 | Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mdézgu w szpitalu - kategoria | 755

5.11.02.9100026 Rehablll.taqa neurologiczna zaburzen funkcji mdzgu z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - 553
kategoria Il

5.11.02.9100027 | Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w szpitalu - kategoria Il 498

5.11.02.9100028 Rehatb.lllta.q.a neurologlc?na zaburzen funkql rdzenia kregowego i korzeni nerwowych z chorobami 735
wspotistniejacymi w szpitalu - kategoria |

5.11.02.9100029 Rehablll.taqa neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych w szpitalu - 679
kategoria |

5.11.02.9100030 Reha’b.lllta.q.a neurologlc?na zaburzen funkql rdzenia kregowego i korzeni nerwowych z chorobami 500
wspotistniejacymi w szpitalu - kategoria Il
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Kod produktu

Nazwa produktu

Wynik analizy
kosztow [zt]

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych w szpitalu -

5.11.02.9100031 ) 444
kategoria Il

5.11.02.9100032 Rehal?llltaqa neurol.oglczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie miesniowe 651
w szpitalu - kategoria |

5.11.02.9100033 Rehak?llltaqa neurol.oglczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie miesniowe 1
w szpitalu - kategoria Il

5.11.02.9100034 | Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w szpitalu 314

5.11.02.9100035 | Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria | 1161

5.11.02.9100036 | Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria Il 953

5.11.02.9100037 | Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria IlI 717

5.11.02.9100038 | Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspétistniejacymi w szpitalu 525

5.11.02.9100039 | Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria | 386

5.11.02.9100040 | Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria Il 297

5.11.02.9000062 | osobodzierr w kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach domowych 232

5.11.02.9100073 Rehabilitacja kardlologlczna w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego w 647
warunkach stacjonarnych

5.11.02.9100058 | Rehabilitacja ogdlnoustrojowa pourazowa ciezka w szpitalu 683

5.11.02.9100059 Rehek{lllta{qg ogo!noustliOJowa narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym z chorobami 565
wspotistniejgcymi w szpitalu

5.11.02.9100060 Reha'b.lllta.q.a ogolnoustr.OJowa narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym bez choréb 462
wspotistniejgcych w szpitalu

5.11.02.9100078 | Rehabilitacja ogdélnoustrojowa po leczeniu operacyjnym 559

5.11.02.9100061 Reha'b.lllta.q.a ogol.noustr.OJowa narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym z chorobami 397
wspotistniejgcymi w szpitalu

5.11.02.9100062 Reha'b.lllta.q.a ogolnoustr.OJowa narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym bez choréb 308
wspotistniejgcych w szpitalu

5.11.02.9100063 | Rehabilitacja ogdlnoustrojowa przewlekta w szpitalu 256

5.11.02.9100074 | Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w chorobach demielinizacyjnych i reumatoidalnych w szpitalu 351

5.11.02.9100076 | Rehabilitacja ogdlnoustrojowa zaburzen funkcji osrodkowego uktadu nerwowego w szpitalu 491

5.11.02.9200001 Rehabilitacja ogoln?ustrOJowa w rama.ch kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca z 562
nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych

5.11.02.9000052 | osobodzier w rehabilitacji pulmonologicznej w szpitalu 427

5.11.02.9000060 | osobodzier w rehabilitacji pulmonologicznej w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 296

5.11.02.9100041 Rehab‘ll.ltac‘j.a neurologlczna zab}Jrzen funkcji mézgu z chorobami wspétistniejgcymi w zaktadzie 760
rehabilitacji leczniczej - kategoria |

5.11.02.9100042 | Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mdzgu w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria | 675

5.11.02.9100043 Rehab.ll.ltac.J.a neurologlczna zab}Jrzen funkcji moézgu z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie 477
rehabilitacji leczniczej - kategoria Il

5.11.02.9100044 | Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il 418

5.11.02.9100045 Rehalb.lllta.q.a neu.rologlczna .zaburzer? funkcll rdz.emaf kregowego i korzeni nerwowych z chorobami 651
wspotistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |

5.11.02.9100046 Rehab'll'ltac'j'a neurologlczna zab}Jrzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych w zaktadzie 581
rehabilitacji leczniczej - kategoria |

5.11.02.9100047 Rehalb.lllta.q.a neu.rologlczna .zaburzer? funkcll rdz.emaT kregowego i korzeni nerwowych z chorobami 21
wspotistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il

5.11.02.9100048 Rehab'll'ltac'j'a neurologlczna zab}Jrzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych w zaktadzie 385
rehabilitacji leczniczej - kategoria Il

5.11.02.9100049 Rehablllta.qa neurglog{c.:zna za.butzen funkq.l obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie miesniowe 554
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |

5.11.02.9100050 Rehablllta.qa neurgloglfzna za.lbur.zen funkq.l obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie miesniowe 337
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il

5.11.02.9100051 | Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 233

5.11.02.9100052 | Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria | 1092

5.11.02.9100053 | Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il 884

5.11.02.9100054 | Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria lll 649

5.11.02.9100055 | Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspdtistniejagcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 435

5.11.02.9100056 | Rehabilitacja kardiologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria | 294

5.11.02.9100057 | Rehabilitacja kardiologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il 204

5.11.02.9100064 Rehatb.lllta.q.a ogol.noustrOJov.va narza.d.u rLiChU pc.> Iec'zenlu zachowawczym z chorobami 322
wspotistniejacymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym bez choréb

5.11.02.9100065 e ; e S 233
wspotistniejgcych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej

5.11.02.9100066 | Rehabilitacja ogdélnoustrojowa przewlekta w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 188

5 11.02.9100075 Rehab.ll.ltac_J.a ogol.nouistrOJowa w chorobach demielinizacyjnych i reumatoidalnych w zaktadzie 276
rehabilitacji leczniczej
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Wynik analizy

Kod produktu Nazwa produktu kosztéw [z1]

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa zaburzen funkcji oSrodkowego uktadu nerwowego w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej
Zrédto: Opracowanie wtasne.

5.11.02.9100077 416

3.2.5.Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzono.

3.3. Projekt taryfy
Projekty taryf opierajg sie na wynikach przeprowadzonych analiz, w ktérych uwzgledniono:

o korekty eksperckie wskazane przez grono eksperckie, o ktérym mowa w rozdziale
3.1.2. Wspdtpraca z ekspertami,

e konsultacje z Pfatnikiem m.in. w zakresie przesuniecia produktéw dedykowanych rehabilitacji
pulmonologicznej z katalogu z 1 n do katalogu 1r (grupy JGP)

e srednia cene punktu w poszczegdlnych zakresach rehabilitacji

Tabela 21 Srednia cena punktu w podziale na zakresy swiadczen.

KOD ZAKRESU NAZWA ZAKRESU HiECTEICEE)
za punkt

05.4300.200.02 | REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH PO LECZENIU OPERACYINYM 2,44

05.4300.300.02 | REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACIONARNYCH 2,44

05.4300.309.02 | REHABILITACJA PULMONOLOGICZNA W WARUNKACH STACJONARNYCH 2,55
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM

05.4300.500.02 | <15pN1 NIEPEENOSPRAWNOSCI 2,44
REHABILITACJA PULMONOLOGICZNA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM

05.4300.509.02 | <150N1u NIEPEENOSPRAWNOSCI 2,53

05.4306.300.02 | REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 2,42

05.4306.500.02 | REHABILITACIA NEUROLOGICZNA DLA OSGB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI 2,42
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACIA HYBRYDOWA W

05.4308.300.02 | \\ \ RUNKACH STACJONARNYCH 2,44

05.4308.500.02 | REMABILITACIA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACIA HYBRYDOWA W Y47
WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI g

03.4100.500.02 | KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) ™

03.4240.210.02 | KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA - REHABILITACJA W NOWOTWORZE PIERSI '

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Obecng oraz proponowang taryfe dla wszystkich produktéw mozliwych do realizacji w analizowanym
obszarze, a takze ich procentowg zmiane przedstawiono ponizej.

Tabela 22 Projekt taryfy

Realizacja | Obecna wycena | Projekt taryfy %
2023 [PKT] [24] | [PKT] | [zt] | zmiana

Kod produktu Nazwa produktu

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z
chorobami wspdtistniejgcymi w szpitalu - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzer funkcji mézgu w
szpitalu - kategoria |

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z
chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w
szpitalu - kategoria Il

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia
5.11.02.9100028 | kregowego i korzeni nerwowych z chorobami 82630 253 612 304 735 20%
wspotistniejgcymi w szpitalu - kategoria |

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia
kregowego i korzeni nerwowych w szpitalu - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia
5.11.02.9100030 | kregowego i korzeni nerwowych z chorobami 30026 165 399 207 500 25%
wspotistniejgcymi w szpitalu - kategoria Il

5.11.02.9100024 779 453 297 719 347 840 17%

5.11.02.9100025 96 456 264 639 312 755 18%

5.11.02.9100026 135 804 187 453 228 553 22%

5.11.02.9100027 21592 165 399 206 498 25%

5.11.02.9100029 14 894 231 559 281 679 21%
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Rehabilitacja lecznicza

WT.521.4.2023

Realizacja | Obecna wycena | Projekt taryfy %
Kod produkt N dukt .
0d produkiu azwa produkiu 2023 | [PKT] | [] | [PKT] | [zf] | zmiana

5.11.02.9100031 Rehabllltaq.a neurol.oglczna zaburzen f!.mkql rdzenla. 5767 143 346 183 444 8%
kregowego i korzeni nerwowych w szpitalu - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego

5.11.02.9100032 | uktadu nerwowego i dystrofie miesniowe w szpitalu - 32184 220 532 269 651 22%
kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego

5.11.02.9100033 | uktadu nerwowego i dystrofie miesniowe w szpitalu - 11 009 132 319 174 421 32%
kategoria Il

5.11.02.9100034 | Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w szpitalu 181 162 110 266 130 314 18%

5.11.02.9100035 | Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria | 29 100 330 799 480 |1161| 45%

5.11.02.9100036 | Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria Il 6481 264 639 394 953 49%

5.11.02.9100037 IR“ehabllltaqa neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria 39614 242 536 296 717 29%

5.11.02.9100038 Rehal?llltaqa kardiologiczna z chorobami wspétistniejgcymi 582 594 168 410 215 525 28%
w szpitalu

5.11.02.9100039 | Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria | 16 958 121 295 158 386 31%

5.11.02.9100040 | Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria Il 1685 95 232 122 297 28%

5.11.02.9000062 osobodzier w kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w 4907 74 181 95 232 28%
warunkach domowych

5.11.02.9100073 Rehabllltaqa.k?rftllologlczna w ramach opieki kompleksowej 205 459 210 386 351 647 67%
po zawale miesnia sercowego w warunkach stacjonarnych

5.11.02.9100058 | Rehabilitacja ogélnoustrojowa pourazowa ciezka w szpitalu 9581 264 644 280 683 6%

5.11.02.9100059 | Rehabilitada ogélnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu 834484 | 220 | 537 | 231 | 565 | 5%
operacyjnym z chorobami wspétistniejacymi w szpitalu

5.11.02.9100060 | Renabilitacia ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu 189558 | 176 | 429 | 190 | 462 | 8%
operacyjnym bez choréb wspétistniejgcych w szpitalu

5.11.02.9100078 | Rehabilitacja ogdlnoustrojowa po leczeniu operacyjnym 1020206 220 537 229 559 4%

5.11.02.9100061 | Renabilitada ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu 309709 | 154 | 376 | 163 | 397 | 6%
zachowawczym z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu

5.11.02.9100062 Rehabilitacja ogolnoustroljowa n?r‘zad.u .ruchu po Iec‘zenlu 70633 121 295 126 308 4%
zachowawczym bez chordéb wspdtistniejagcych w szpitalu

5.11.02.9100063 | Rehabilitacja ogdlinoustrojowa przewlekta w szpitalu 1247973 100 244 105 256 5%

5.11.02.9100074 | Rehabilitacia ogdlnoustrojowa w chorobach 19933 | 121 | 295 | 144 | 351 | 19%
demielinizacyjnych i reumatoidalnych w szpitalu

5.11.02.9100076 Rt’ehabllltaqa ogdlnoustrojowa zaburzen. funkcji 66 827 187 456 201 491 8%
osrodkowego uktadu nerwowego w szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej

5.11.02.9200001 | opieki nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi w 2763 220 405 306 562 39%
warunkach stacjonarnych

5.11.02.9000052 | osobodziers w rehabilitacji pulmonologicznej w szpitalu 256 687 110 281 167 427 52%

5.11.02.9000060 osobo'd'uerlw reh.abll.ltaql pulmonologicznej w zaktadzie 152 70 179 116 296 66%
rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z

5.11.02.9100041 | chorobami wspétistniejagcymi w zaktadzie rehabilitacji 198 264 639 314 760 19%
leczniczej - kategoria |

5.11.02.9100042 | Rehabilitacja neurologiczna zaburzed funkeji mozgu w 43 231 | 559 | 279 | 675 | 21%
zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z

5.11.02.9100043 | chorobami wspdtistniejagcymi w zaktadzie rehabilitacji 74 154 373 195 472 27%
leczniczej - kategoria Il

5.11.02.9100044 | Renabilitada neurologiczna zaburzen funkeji mozgu w 70 132 | 319 | 173 | 418 | 31%
zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia

5.11.02.9100045 | "¢8OWego | korzeni nerwowych z chorobami - 220 | 532 | 269 | 651 | 22%
wspotistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia

5.11.02.9100046 | kregowego i korzeni nerwowych w zaktadzie rehabilitacji 90 198 479 240 581 21%
leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia

5.11.02.9100047 | "G8OWego [ korzeni nerwowych z chorobami ; 132 | 319 | 182 | 441 | 38%
wspotistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j -
kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia

5.11.02.9100048 | kregowego i korzeni nerwowych w zaktadzie rehabilitacji - 110 266 159 385 44%
leczniczej - kategoria Il

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 50/63



Rehabilitacja lecznicza WT.521.4.2023

Realizacja | Obecna wycena | Projekt taryfy %
Kod produktu Nazwa produktu 2023 IPKT] ] [PKT] | [2f] | zmiana

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego

5.11.02.9100049 | uktadu nerwowego i dystrofie miesniowe w zaktadzie - 187 453 229 554 22%
rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego

5.11.02.9100050 | uktadu nerwowego i dystrofie miesniowe w zaktadzie 41 99 240 139 337 41%
rehabilitacji leczniczej - kategoria Il

5.11.02.9100051 Rehapl!ltac.!a neurolo.glczna przewlekta w zaktadzie 109 77 186 9% 733 25%
rehabilitacji leczniczej

5.11.02.9100052 | Renabilitaca neurologiczna dziecigca w zakladzie - 297 | 719 | 451 |1092| 52%
rehabilitacji leczniczej - kategoria |

5.11.02.9100053 Rehapl!ltac.!a neurolo.glczna dzu?cu:ca w zaktadzie ) 731 559 365 884 58%
rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie

5.11.02.9100054 e L - - 209 506 268 649 28%
rehabilitacji leczniczej - kategoria Ill

5.11.02.9100055 Rehablllta.qa kard!o.log.l.czna z.cho.robaml wspotistniejacymi 9089 137 334 178 435 30%
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej

5.11.02.9100056 Rehaplllt:dqa kardlqloglczna w zaktadzie rehabilitacji 14 39 217 120 204 35%
leczniczej - kategoria |

5.11.02.9100057 REhaPI“t?C}a kardlc.vloglczna w zaktadzie rehabilitacji ) 63 154 84 204 33%
leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu

5.11.02.9100064 | zachowawczym z chorobami wspétistniejgcymi w zaktadzie 151 121 295 132 322 9%
rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu

5.11.02.9100065 | zachowawczym bez chordb wspdtistniejgcych w zaktadzie 359 88 215 96 233 9%
rehabilitacji leczniczej

5.11.02.9100066 Rehab'll'ltac‘j.a ogol.nou‘strOJowa przewlekta w zaktadzie 53515 70 171 77 188 10%
rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w chorobach

5.11.02.9100075 | demielinizacyjnych i reumatoidalnych w zaktadzie 81 88 215 113 276 29%
rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa zaburzen funkcji

5.11.02.9100077 | osrodkowego uktadu nerwowego w zaktadzie rehabilitacji 242 154 376 171 416 11%
leczniczej

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Projekty taryf oszacowane na podstawie wynikdéw analizy kosztéw zwigzanych z realizacjg Swiadczen,
sg wyzsze dla wszystkich analizowanych produktéw. Réznica punktowa waha sie:

od 4% (Rehabilitacja ogdlnoustrojowa po leczeniu operacyjnym, Rehabilitacja ogdinoustrojowa
narzqdu ruchu po leczeniu zachowawczym bez choréb wspdtistniejgcych w szpitalu) do 39%
(Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca
Z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych) - dla rehabilitacji ogélnoustrojowej,

od 28% (Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspdfistniejgcymi w szpitalu, Rehabilitacja
kardiologiczna w szpitalu - kategoria Il, osobodzien w kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowej w warunkach domowych) do 67% (Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego w warunkach stacjonarnych) - dla rehabilitacji
kardiologicznej,

od 17% (Rehabilitacja neurologiczna zaburzern funkcji mézgu z chorobami wspdtistniejgcymi
w szpitalu - kategoria 1) do 44% (Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia
kregowego i korzeni nerwowych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria 1) - dla
rehabilitacji neurologicznej,

od 22% (Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria Ill) do 58% (Rehabilitacja
neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il) - dla rehabilitacji
neurologicznej dzieciecej,

od 52% (osobodziern w rehabilitacji pulmonologicznej w szpitalu) do 66% (osobodzier
w rehabilitacji pulmonologicznej w zaktadzie rehabilitacji leczniczej) - dla rehabilitacji
pulmonologicznej.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanych taryf dla analizowanych swiadczeA. W ramach niniejszej
analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje
Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajace z zastosowania proponowanej

taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2023 oraz aktualnych cen
zakresach sSwiadczen realizowanych przez

jednostek rozliczeniowych w  poszczegdlnych

Swiadczeniodawcéw, przekazanych przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci prawie 413 min zt, co odpowiada 14,4% zwiekszeniu

kosztéw ponoszonych w obszarze analizowanych swiadczen w skali roku.

Tabela 23 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Realizaci Aktualne Wydatki NFZ Zmi
Kod produktu Nazwa produktu ealizacja wydatki NFZ po zmianach Zmiana [zt] miana
2023 [%]
[z1] [z1]

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu

5.11.02.9100024 | z chorobami wspdtistniejgcymi w szpitalu - 779 453 565063 112,3 660 671 155,6 95 608 043,3 16,9%
kategoria |

5.11.02.9100025 | Renabilitacja neurologiczna zaburzeri funkcji mozgu 96 456 62 023 425,5 73343127,8 | 113197023 | 183%
w szpitalu - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu

5.11.02.9100026 | z chorobami wspétistniejacymi w szpitalu - 135804 61 840 695,2 75514 138,3 13673 443,1 22,1%
kategoria Il

5.11.02.9100027 | Renabilitacja neurologiczna zaburzeri funkcjimozeu | 5, 54, 8679 937,5 10 826 336,3 21463988 | 24,7%
w szpitalu - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkgji rdzenia

5.11.02.9100028 | kregowego i korzeni nerwowych z chorobami 82630 51025 212,7 61273 424,9 10248 212,2 20,1%
wspdtistniejacymi w szpitalu - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkgji rdzenia

5.11.02.9100029 | kregowego i korzeni nerwowych w szpitalu - 14 894 8381870,4 10179 634,8 1797 764,4 21,4%
kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia

5.11.02.9100030 | kregowego i korzeni nerwowych z chorobami 30026 12 055 479,9 15108 749,9 3053 270,0 25,3%
wspdtistniejgcymi w szpitalu - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia

5.11.02.9100031 | kregowego i korzeni nerwowych w szpitalu - 5767 2005 161,6 2570913,2 565 751,6 28,2%
kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji

5.11.02.9100032 | obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie 32184 17 307 344,4 21166 713,1 3859 368,7 22,3%
miesniowe w szpitalu - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji

5.11.02.9100033 | obwodowego uktadu nerwowego i dystrofie 11 009 3542 750,9 4 664 888,2 1122137,3 31,7%
miesniowe w szpitalu - kategoria Il

5.11.02.9100034 | Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w szpitalu 181162 48 622 071,5 57 283 448,8 8661377,3 17,8%

5.11.02.9100035 | Renabilitacja neurologiczna dziecigea w szpitalu = 29100 235775350 342656632 | 10688128,2 | 453%
kategoria |

5.11.02.9100036 | Rehabilitacja neurologiczna dziecigca w szpitalu — 6481 4215 061,9 6285 052,6 2069990,7 | 49,1%
kategoria Il

5.11.02.9100037 | Rehabilitaca neurologiczna dziecigca w szpitalu — 39614 23431737,5 28 686 313,9 52545764 22,4%
kategoria Ill

5.11.02.9100038 | Renabilitacia kardiologiczna z chorobami 582594 239887639,7 | 3070254305 | 67137790,8 | 28,0%
wspotistniejgcymi w szpitalu

5.11.02.9100039 | Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria | 16 958 5043 064,8 6598 724,2 1555 659,4 30,8%

5.11.02.9100040 | Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria Il 1685 395 861,1 506 900,3 111 039,2 28,1%

5.11.02.9000062 | OS0Podzien w kardiologiczne] telerehabilitacji 4907 886 042,2 1136 407,1 250 364,9 28,3%
hybrydowej w warunkach domowych
Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki

5.11.02.9100073 | kompleksowej po zawale miesnia sercowego 205 459 80490622,3 134 675976,1 54185 353,8 67,3%
w warunkach stacjonarnych
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Realizaci Aktualne Wydatki NFZ Zmi
Kod produktu Nazwa produktu calizacja wydatki NFZ po zmianach Zmiana [zt] miana
2023 [%]
[z] [z]

5.11.02.9100058 | Rehabilitaca ogdlnoustrojowa pourazowa cigzka 9581 6219 889,8 6593 473,3 3735835 6,0%
w szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po

5.11.02.9100059 | leczeniu operacyjnym z chorobami 834 484 450 420 966,9 473 940 526,7 23519 559,8 5,2%
wspotistniejgcymi w szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po

5.11.02.9100060 | leczeniu operacyjnym bez choréb wspdtistniejacych 189 558 81757 055,6 88 041 520,0 6284 464,4 7,7%
w szpitalu

5.11.02.9100078 | Rehabilitacia ogélnoustrojowa po leczeniu 1020206 | 5512031760 | 574450642,3 | 232474663 | 4,2%
operacyjnym
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po

5.11.02.9100061 | leczeniu zachowawczym z chorobami 309 709 117 378 161,5 124 131 716,6 6753 555,1 5,8%
wspotistniejgcymi w szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po

5.11.02.9100062 | leczeniu zachowawczym bez choréb 70633 20922 881,2 21 846 283,0 923 401,8 4,4%
wspotistniejacych w szpitalu

5.11.02.9100063 | Rehabilitacja ogélnoustrojowa przewlekta w szpitalu 1247973 306 011 703,3 321099 083,6 15 087 380,3 4,9%

5.11.02.9100074 | Rehabilitacia ogélnoustrojowa w chorobach 19933 59210013 7038057,8 11170565 | 18,9%
demielinizacyjnych i reumatoidalnych w szpitalu

5.11.02.9100076 | Renabilitacja ogdlnoustrojowa zaburzert funkeji 66 827 30683 618,6 33042 655,4 2359 036,8 7,7%
osrodkowego uktadu nerwowego w szpitalu
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w ramach

5.11.02.9200001 | kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca z 2763 1268 757,4 1761905,3 493 147,9 38,9%
nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych

5.11.02.9000052 :f‘s’fp";:l'jn w rehabilitacji pulmonologiczne] 256 687 71980 228,5 109569402,1 | 375891736 | 52,2%

5.11.02.9000060 | 0s0Podzien w rehabilitaci pulmonologiczne] 152 29 845,2 45051,3 15 206,1 50,9%
w zakfadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu

5.11.02.9100041 | z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie 198 126 498,2 150 495,8 23997,6 19,0%
rehabilitacji leczniczej - kategoria |

5.11.02.9100042 | Rehabilitacja neurologiczna zaburzert funkcji mézgu 43 24 144,1 29162,3 5018,2 20,8%
w zakfadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu

5.11.02.9100043 | z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie 74 27 578,3 349524 7374,1 26,7%
rehabilitacji leczniczej - kategoria Il

5.11.02.9100044 | Rehabilitacja neurologiczna zaburzeft funkeji mézgu 70 22360,8 29243,9 6883,1 30,8%
w zakfadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia

5.11.02.9100046 | kregowego i korzeni nerwowych w zaktadzie 90 43124,4 52304,4 9180,0 21,3%
rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji

5.11.02.9100050 | °Pwodowego ukiadu nerwowego i dystrofie 41 9822,8 13803,5 3980,7 40,5%
miesniowe w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
kategoria Il

5.11.02.9100051 | Renabilitacja neurologiczna przewlekta w zakfadzie 109 20311,1 25 435,2 51241 25,2%
rehabilitacji leczniczej

5.11.02.9100055 | Renabilitacia kardiologiczna z chorobami g jaq 30384381 3951932,8 913 494,7 30,1%
wspotistniejgcymi w zakfadzie rehabilitacji leczniczej

5.11.02.9100056 Rehapilitécja kardiglogiczna w zaktadzie rehabilitacji 14 3040,2 4109,6 1069,4 35,2%
leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja ogélnoustrojowa narzadu ruchu po

5.11.02.9100064 | leczeniu zachowawczym z chorobami 151 44 914,9 49 055,8 4140,9 9,2%
wspdtistniejacymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po

5.11.02.9100065 | leczeniu zachowawczym bez chordb 359 77 129,6 83 821,7 6692,1 8,7%
wspdtistniejagcych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej

5.11.02.9100066 | Kenabilitacja ogdlnoustrojowa przewleka w 53515 9140527,7 10 056 721,1 916 193,4 10,0%
zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w chorobach

5.11.02.9100075 | demielinizacyjnych i reumatoidalnych w zaktadzie 81 17 453,5 22 436,3 4982,8 28,5%
rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogélnoustrojowa zaburzen funkcji

5.11.02.9100077 | osrodkowego uktadu nerwowego w zaktadzie 242 91118,0 100982,5 9864,5 10,8%
rehabilitacji leczniczej

RAZEM: | 6370357 2874958 373,4 3287947 773,5 | 412989 400,1 14,4%

*ze wzgledu na brak realizacji w 2023r. w tabeli nie uwzgledniono produktéw: Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji
rdzenia kregowego i korzeni nerwowych z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |,
Rehabilitacja neurologiczna zaburzeri funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych z chorobami wspdtistniejgcymi
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il, Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria ll, Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu
nerwowego i dystrofie miesniowe w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria I, Rehabilitacja neurologiczna dziecieca
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria I, Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej -
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kategoria 1, Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktfadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Ill, Rehabilitacja
kardiologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Zrédto: Opracowanie wiasne.

W ponizszej tabeli przedstawiono wptyw propozycji zmian na budzet ptatnika w podziale na zakres
rehabilitacji. Najwieksza procentowa zmiana nastgpi w rehabilitacji pulmonologicznej (52,2%), a takze
kardiologicznej (37,7%) i neurologicznej dla dzieci (35,2%). Najmniejsza zmiana w ponoszonych
kosztach (5,1%) wystepowac bedzie w obszarze rehabilitacji ogdéInoustrojowe;.

Tabela 24 Wptyw propozycji zmian na budzet ptatnika w podziale na zakres

Zakres rehabilitacji Realizacja 2023 Aktualne wydatki Wyd.atkl NFZ po Zmiana [zt] Zmiana
NFZ [zt] zmianach [zt] [%]
Kardiologiczna 820 706 329744 708,4 453 899 480,4 124 154 772,0 37,7%
Neurologiczna 1391602 840 820901,6 992 937 928,5 152 117 026,9 18,1%
Neurologiczna dziecieca 75 195 51224 334,4 69 237 029,7 18 012 695,3 35,2%
Ogodlnoustrojowa 3826015 1581 158 355,3 1662 258 881,5 81100 526,2 5,1%
Pulmonologiczna 256 839 72 010 073,7 109 614 453,4 37 604 379,7 52,2%
RAZEM: 6 370 357 2874958 373,4 3287947 773,5 412 989 400,1 14,4%

Zrédto: Opracowanie wtasne.

4.2. Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie wyzszego standardu udzielania Swiadczen poprzez
urealnienie wysokosci ich refundacji przez ptatnika, a takze usprawni dostep do nich w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotne;j.

Wzrost taryf w analizowanym obszarze powinien umozliwié¢ pokrycie rzeczywistych kosztow
ponoszonych przez swiadczeniodawcow realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia. Bardziej adekwatna
refundacja ze strony ptatnika pozwoli na pokrycie strat sygnalizowanych w analizowanym obszarze
Swiadczen.

Szacuje sie, ze w ujeciu globalnym proponowane zmiany bedg wigzaty sie ze wzrostem przychodéw
Swiadczeniodawcéw we wszystkich kategoriach szpitali. Najwiekszy wzrost przychoddéw, tj.
0 142,1 min zt (zmiana 14,3%) dotyczy¢ bedzie szpitali niepublicznych, bedacych gtéwnym realizatorem
przedmiotowych Swiadczen. Istotnymi beneficjentami bedg réwniez szpitale wojewddzkie (wzrost
0 106,8 mIn zt — zmiana 16,6%) oraz powiatowe, gminne, miejskie (wzrost o 104,1 min zt — 11,9%
zmiana). Najmniejszy wzrost dotyczy szpitali kategorii 5 — Inne (wzrost o 30,1 min zt — zmiana 14,7%)
oraz szpitali klinicznych (wzrost o prawie 30 min zt — zmiana 19,2%). Szczegdtowe zestawienie
omawianych wartosci zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 25 Wptyw propozycji zmian na budzet Swiadczeniodawcéw w podziale na kategorie szpitala

Kategoria szpitala Realizacja 2023 Aktui::; E’::;datk' V\i‘:i:‘tr:(;::f[zz :;o Zmiana [zt] Zn;;]na
Powiatowy, gminny, miejski 1911 607 875 275 242,8 979 352 624,6 104 077381,8 | 11,9%
Niepubliczny 2303717 996 638 046,6 1138726 438,5 142088391,9 | 14,3%
Kliniczny 308 669 156 317 627,1 186 297 757,8 29980130,7 | 19,2%
Wojewddzki 1385 949 642 126 040,3 748 899 888,6 106 773 848,3 | 16,6%
Inny 460 416 204 601 416,6 234 671 064,0 30069 647,4 | 14,7%
RAZEM: 6 370 357 2874 958 373,4 3287 947 773,5 412989 400,1 | 14,4%

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryf Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej obejmujacych rehabilitacje lecznicza.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2024, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia dnia 30 czerwca 2023 r., w punkcie: Ill. Ip. 1, 2 oraz 3. w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Rehabilitacji leczniczej:

1. Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych.
2. Swiadczenia realizowane w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego.
3. Swiadczenia realizowane w warunkach domowych.

Z uwagi na rozlegtos¢ tematu i trwajgce prace dotyczgce modyfikacji koszyka $wiadczen
gwarantowanych w obszarze rehabilitacji leczniczej zakres wynikajgcy z planu taryfikacji podzielono.
Przedstawiony dokument obejmuje taryfikacje swiadczen gwarantowanych w obszarze rehabilitacji
realizowanej w warunkach stacjonarnych.

Ze wzgledu na trwajace prace nad koszykiem swiadczen gwarantowanych w obszarze rehabilitacji,
w tym zabiegéw w kriokomorze (5.11.01.0000055 — krioterapia — zabieg w kriokomorze), ktore moga
by¢ réwniez realizowane w trybie dziennym, taryfikacja przedmiotowego produktu odbedzie sie na
pdzniejszym etapie prac.

taczna liczba zrealizowanych osobodni w ramach rehabilitacji stacjonarnej wzrosta o 10% na
przestrzeni lat 2019-2023. W roku 2020 na skutek pandemii zanotowano widoczny spadek realizacji
Swiadczen w poréwnaniu do poprzedniego roku. W kolejnych latach liczba swiadczen stopniowo rosta
— w 2023 roku zrealizowano niemal 6,4 mIn osobodni rehabilitacji. Wraz ze wzrostem realizacji,
wzrosta takze wartos¢ udzielonych swiadczen, na co wptyw miata m.in. rosngca cena puntu. Na
przekroju lat 2022-2025 cena jednostkowa punktu o obszarze rehabilitacji stacjonarnej wzrosta tacznie
0 74,3% do poziomu 2,44 zt w 2025 r. Wydatki ptatnika wyniosty 1,11 mid zt w 2019 r. i 2,48 mid zt
w 2023 r., co przektada sie na okoto 123% wzrost. Ponadto, prawie 55% tej wartosci w 2023 r. stanowity
wydatki zwigzane z rehabilitacjg ogdlnoustrojowa.

Swiadczenia bedace przedmiotem raportu w 2023 r. realizowane byty przez 429 $wiadczeniodawcéw.
Najwiekszy udziat stanowity podmioty powiatowe, gminne, miejskie (37%), a najmniejszy
Swiadczeniodawcy kategorii ,inny” (6%). Ponadto, najwiecej S$wiadczeniodawcow realizowato
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej (317 podmiotdéw), a najmniej w ramach
rehabilitacji neurologicznej dla dzieci (16 podmiotéw).

Analiza danych dotyczacych kolejek oséb oczekujacych na rehabilitacje w warunkach stacjonarnych
w 2024 roku wykazata znaczne rdéznice w $rednim czasie oczekiwania oraz w liczbie oczekujgcych
w zaleznosci od rodzaju rehabilitacji i trybu przyjecia (pilny/stabilny). Najkrotszy Sredni czas
oczekiwania miat miejsce w rehabilitacji kardiologicznej, zaréwno w przypadkach pilnych (8 dni) jak
i stabilnych (19 dni). W rehabilitacji kardiologicznej odnotowano réwniez najnizsze Srednie liczby oséb
oczekujacych: 3 osoby w przypadkach pilnych i 14 oséb w przypadkach stabilnych. Najdtuzszy sredni
czas oczekiwania dotyczyt rehabilitacji ogélnoustrojowej: 74 dni dla przypadkéw pilnych i 498 dni dla
przypadkéw stabilnych. Réwniez Srednia liczba osdb oczekujgcych byta najwieksza w rehabilitacji
ogolnoustrojowej: Srednio 84 osoby w przypadkach pilnych i 267 oséb w przypadkach stabilnych.
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Do wyliczenia S$rednich kosztéow osobodnia wykorzystano dane finansowo-ksiegowe bedgce
w posiadaniu Agencji w tacznej liczbie 167 OPK od 96 $wiadczeniodawcow. Wyliczenia zostaty
przeprowadzone w oparciu o dane za lata 2021-2023, przy czym podstawe obliczen stanowity dane
z 2023 roku. Dane z wczesniejszych lat zostaty wykorzystane w przypadku braku reprezentatywnosci
proby, czyli préby ponizej 30. Dane pozyskane z lat 2021-2023 r. pochodzg od 22% swiadczeniodawcoéw
realizujgcych $wiadczenia w 2023 roku. Swiadczeniodawcy, od ktérych pozyskano dane finansowo-
ksiegowe, zrealizowali w 2023 r. w sumie 26% wycenianych swiadczen: w przypadku swiadczen
z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej — 22%, neurologicznej — 27%, neurologicznej dla dzieci — 54%,
kardiologicznej — 33% oraz pulmonologicznej — 57%.

W ramach procesu taryfikacji przeprowadzono konsultacje z ekspertami, w szczegélnosci
z konsultantami krajowymi w dziedzinie:

e rehabilitacji medycznej,
o fizjoterapii (obecnym i poprzednim).

Dodatkowo, zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji z dn. 20.03.2025 r., wystgpiono réwniez do
lideréw Zespotu ds. Rehabilitacji, ktéry aktualnie wspétpracuje z Ministerstwem Zdrowia nad zmiang
koszyka $wiadczen gwarantowanych w obszarze rehabilitacji leczniczej, o wsparcie kliniczne.
Ostatecznie, w ramach prac analitycznych pozyskano oraz wykorzystano dane w ramach wspoétpracy
eksperckiej z konsultantami krajowymi odpowiednio w dziedzinie: rehabilitacji medycznej i fizjoterapii
oraz dwoma przedstawicielami Zespotu ds. Rehabilitacji.

Zakres konsultacji eksperckich obejmowat wskazanie relacji okreslajgcych zaangazowanie wybranej
kategorii personelu (lekarza, fizjoterapeuty, psychologa, logopedy, terapeuty zajeciowego
i pielegniarki) w usprawnianiu/opiece nad pacjentem.

Z przekazanych danych wyznaczono srednie wartosci, wazone wymiarem etatu wymaganym w koszyku
dla ww. personelu w poszczegélnym produkcie - poczatkowo odrebnie dla kazdego eksperta,
a nastepnie sredni wspotczynnik dla wszystkich ekspertéw razem. Z uwagi na fakt, ze pielegniarka
w kazdym produkcie wymagana jest catodobowo, wytgczono jg z analizy.

W trakcie wspotpracy eksperckiej oraz konsultacji z ptatnikiem poruszono kwestie rozliczania
produktéw dedykowanych pulmonologii grupami JGP okres$lonymi w katalogu 1r. W ramach
korespondencji z ekspertami przekazano do konsultacji propozycje warunkéw rozliczenia w ramach
grup JGP dedykowanych pulmonologii. Dodatkowo w trakcie konsultacji eksperckich poruszono
kwestie zasadnosci utrzymania zaktaddéw rehabilitacji, ktére wykazujg niskg realizacje. Konsultanci
krajowi w dziedzinie rehabilitacji medycznej i fizjoterapii wskazali, ze zasadnym bytoby utrzymanie
jedynie produktédw z najwyzszg realizacja tj.: Rehabilitacja ogdlnoustrojowa przewlekta w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej oraz Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspdtistniejgcymi w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej. Dodatkowo, w toku wspétpracy eksperckiej, konsultant krajowy w dziedzinie
rehabilitacji medycznej zaproponowat rozwigzanie, w ramach ktérego ptatnosc za swiadczenia bytaby
wprost skorelowana z dtugoscig pobytu pacjenta na oddziale rehabilitacji leczniczej. W odpowiedzi na
wyzej wymieniong propozycje, konsultant krajowy w dziedzinie fizjoterapii réwniez przedstawit swojg
propozycje w tym obszarze, jednak zgodnie z rekomendacjg Rady ds. Taryfikacji (posiedzenie z dnia
30.04.2025 r.) zaproponowane rozwigzanie mogtoby by¢ niekorzystnym zwtaszcza w przypadku
pacjentéw ciezkich, wymagajgcych dtugotrwatej rehabilitacji.
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W zwigzku z oparciem analiz na danych za lata wczesniejsze, zostaly one, zgodnie z Metodyka
taryfikacji Swiadczen w AOTMIT, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom swiadczen
realizowanych do 30.06.2025 roku.

Koszt osobodnia zostat szacowany w oparciu o rzeczywiste koszty catkowite oddziatu i jego obtozenia
przyjetego na poziomie optymalnym, tzn. nie nizszym niz 85% w przypadku oddziatéw dla dorostych
i 75% w przypadku oddziatéw dla dzieci oraz nie przekraczajgcym 100%.

Sredni bazowy koszt osobodnia zostat wyliczony dla produktéw z najnizszym zaangazowaniem
personelu medycznego w poszczegdlnych zakresach rehabilitacji: ogélnoustrojowej, neurologicznej,
neurologicznej dzieciecej, kardiologicznej i pulmonologicznej. Dla kazdego $wiadczeniodawcy
realizujgcego dany zakres rehabilitacji roczny koszt catkowity osrodka powstawania kosztéw (OPK)
zostat podzielony przez realizacje poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych pomnozong przez wage
produktu, wynikajgca z obecnej wyceny NFZ.

Bazowe koszty osobodnia zostaty wyliczone jako $rednia wartosé kosztow oddziatéw szpitalnych po
odcieciach wartosci skrajnych.

Ze wzgledu na fakt, iz dane bedace w posiadaniu Agencji agregowane sg do poziomu osrodka
powstawania kosztéw (OPK), poddano korekcie eksperckiej obecnie obowigzujgce relacje pomiedzy
poszczegdlnymi produktami rozliczeniowymi w ramach obszaréw macierzystych w celu ustalenia czy
wskazana relacje odpowiada zréznicowaniu zaangazowania w usprawnianie pacjenta. Eksperci
dokonali korekty w zakresie zwigzanym z zaangazowaniem poszczegdlnych kategorii personelu
medycznego: lekarzy, fizjoterapeutow, psychologéw, logopedéw, terapeutédw zajeciowych oraz
pielegniarki. Jednakze z uwagi na to, ze obecnos¢ pielegniarki jest obligatoryjna w trybie catodobowym
we wszystkich analizowanych produktach, kategoria ta zostata wytgczona z analizy.

Na podstawie danych przekazanych przez ekspertéw klinicznych wyznaczono $rednie wartosci
etatowe, wazone zgodnie z wymiarem etatu okreslonym w rozporzadzeniu koszykowym — osobno dla
kazdego eksperta. Nastepnie obliczono usredniony wspétczynnik dla catej grupy ekspertéw. Dla
produktéw realizowanych w zaktadach rehabilitacji przyjeto wspdtczynniki analogiczne do tych
stosowanych w odpowiadajgcych im produktach realizowanych w warunkach szpitalnych.

Koszty osobodni bazowych zostaty skorygowane o wspoétczynniki proporcji, wynikajgce z aktualnej
wyceny NFZ dla poszczegdlnych produktédw. Nastepnie do tych wartosci dodano koszty wynagrodzen
personelu — lekarzy, fizjoterapeutow, psychologéw, logopeddéw oraz terapeutdow zajeciowych —
skorygowane o wspodtczynniki eksperckie, o ktérych mowa w rozdziale 3.1.2 ,Wspdtpraca
z ekspertami”.

Projekty taryf oszacowane na podstawie wynikow analizy kosztow zwigzanych z realizacjg Swiadczen,
sg wyzsze dla wszystkich analizowanych produktow. Rdznica punktowa waha sie:

e 0d 4% (Rehabilitacja ogdlnoustrojowa po leczeniu operacyjnym, Rehabilitacja ogdlnoustrojowa
narzqdu ruchu po leczeniu zachowawczym bez choréb wspdtistniejgcych w szpitalu) do 39%
(Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca
Z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych) - dla rehabilitacji ogélnoustrojowej,

e od 28% (Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspdtistniejgcymi w szpitalu, Rehabilitacja
kardiologiczna w szpitalu - kategoria Il, osobodziern w kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowej w warunkach domowych) do 67% (Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego w warunkach stacjonarnych) - dla rehabilitacji
kardiologicznej,
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e od 17% (Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami wspdtistniejgcymi
w szpitalu - kategoria 1) do 44% (Rehabilitacja neurologiczna zaburzenr funkcji rdzenia
kregowego i korzeni nerwowych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria 1) - dla
rehabilitacji neurologicznej,

e od 22% (Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria Ill) do 58% (Rehabilitacja
neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il) - dla rehabilitacji
neurologicznej dzieciecej,

e od 52% (osobodzien w rehabilitacji pulmonologicznej w szpitalu) do 66% (osobodzien
w rehabilitacji pulmonologicznej w zaktadzie rehabilitacji leczniczej) - dla rehabilitacji
pulmonologicznej.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2023 oraz aktualnych cen
jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych zakresach $wiadczedn realizowanych przez
Swiadczeniodawcéw, przekazanych przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf $wiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci ok. 413 min zt, co odpowiada 14,4% zwiekszeniu kosztéw
ponoszonych w obszarze analizowanych swiadczen w skali roku.

Wynikowy wzrost taryf w analizowanym obszarze powinien umozliwié pokrycie rzeczywistych kosztéow
ponoszonych przez swiadczeniodawcow realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia. Bardziej adekwatna
refundacja ze strony ptatnika pozwoli na pokrycie strat sygnalizowanych w analizowanym obszarze
Swiadczen. Dodatkowo, dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do faktycznych kosztow,
jakie ponoszg podmioty lecznicze, powinno przyczyni¢ sie do zapewnienia wyzszego standardu
udzielania swiadczen, a takze pozytywnie wptyngé na dostep do nich, w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej.
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zmniejszyl-ryzyko-zgonu,8494.html), ostatni dostep: 29.04.2025 r.
Raport koricowy z badania potrzeb oséb niepetnosprawnych w Polsce, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, 2024 (https://www.pfron.org.pl/instytucije/badania-i-
analizy-naukowe/raport-koncowy-z-badania-potrzeb-osob-niepelnosprawnych-w-polsce-2024-r/),
ostatni dostep: 29.04.2025r.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ROZPORZADZENIE, rehabilitacji leczniczej z 30.09.2024 r.

WHO, 2024

PFRON, 2024

2024 (https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12389954/katalog/13084016#13084016), ostatni dostep:
29.04.2025 .
GUS, 2025 Bank Danych Lokalnych (https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start), ostatni dostep: 07.05.2025 r.

Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022 — 2026 (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/), ostatni dostep: 14.02.2024

MZ, 2022-2026
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https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-kontroli/nik-o-rehabilitacji-leczniczej-2021.html
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7. Spis tabel i wykresow

Spis tabel

Tabela 1 Liczba oséb rehabilitowanych wedtug grup schorzen w ZUS, w nastepstwie ktdrych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej W 2024 1. ..coovvceveeeiiciiee e Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 2 Produkty rozliczeniowe dot. stacjonarnej rehabilitacji leczniczej ujete w innych zarzgdzeniach
PrezesSa NFZ ...ttt et e e e Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 3 Wysokos¢ wspotczynnikdw korygujacych w stacjonarnej rehabilitacji leczniczejBtad! Nie
zdefiniowano zaktadki.

Tabela 4 Liczba oraz wartos$¢ swiadczen towarzyszgcych w 2023 r. ... Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 5 Liczba oraz wartos$¢ swiadczen wedtug zakresu w 2023 r. ... Bfad! Nie zdefiniowano zaktadki.

Tabela 6 Wykaz uwag $rodowiska ..........cccueeeeeiieeieiieee e Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 7 Podsumowanie wybranych krajow ..........ccoceeeecieeeiicieeeenns Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 8 Srednie ceny za osobodzier rehabilitacji stacjonarnej w Wielkiej BrytaniiBtad! Nie

zdefiniowano zaktadki.

Tabela 9 Taryfy Swiadczen zwigzanych z rehabilitacjg stacjonarng w NiemczechBtad! Nie
zdefiniowano zaktadki.

Tabela 10 Statystyki opisowe dotyczace cen komercyjnych osobodnia z zakresu stacjonarnej
rehabilitacji 18CZNICZE . .cccuieeeeeeeee e Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 11 Liczba poprawnie przekazanych OPK.........ccccocvvveeivcveeeennnns Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 12 Liczba OPK przyjetych do wyliczen kosztéow osobodnia w podziale na kody resortowe..Btad!
Nie zdefiniowano zaktadki.

Tabela 13 Wielko$¢ pozyskanej proby danych FK ........occcveeiviieennnee. Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 14 Liczba pacjentdw w latach 2019 - 2023 r., dla ktdrych zrealizowano swiadczenia w zakfadzie
rehabilitacji 18CZNICZE . .cccuueeeeeeee e Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 15 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa udziat pacjentdw z pobytem powyzej 3 tygodniBtad! Nie
zdefiniowano zaktadki.

Tabela 16 Mnoznik zmian wielkosci kosztow dla poszczegdlnych lat. Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 17 Propozycja charakterystyki JGP dedykowanej pulmonologiiBtad! Nie zdefiniowano
zaktadki.

Tabela 18 Zestawienie srednich bazowych kosztéw osobodnia dla poszczegdlnych rodzajow

(=] 0 F=1 o111 = o] | PRSP Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 19 Zestawienie $rednich kosztow osobodnia w zaktadach rehabilitacji dla poszczegdlnych
rodzajow rehabilitacji......ccccceeeciieeiiciiee e Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 20 Wynik analizy KOSZtOW ........cccccvveiiiciiiiiciee e Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 21 Srednia cena punktu w podziale na zakresy $wiadczen...... Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 22 Projekt taryfy .o Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.
Tabela 23 Analiza wptywu na budzet ptatnika ........cccceeeecvieeiicinennnns Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.

Tabela 24 Wptyw propozycji zmian na budzet ptatnika w podziale na zakresBtagd! Nie zdefiniowano
zaktadki.

Tabela 25 Wptyw propozycji zmian na budzet swiadczeniodawcéw w podziale na kategorie szpitala
............................................................................................................. Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.

Spis wykresow
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Wykres 1 Liczba oraz wartos¢ udzielonych $wiadczeri/osobodni w latach 2019-2023. .........cccceuve.e. 12
Wykres 2 Srednia cena jednostki rozliczeniowej w obszarze rehabilitacji stacjonarnej w latach 2022 -
2025 r. (nie uwzglednia kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (kos-zawat) i kompleksowej

opieki onkologicznej - rehabilitacja W NOWOTWOIZe PIersi)......ccecuieecieieiiieriie et 13
Wykres 3 Struktura wartosci Swiadczen w podziale na zakres rodzaj rehabilitacji w 2023 roku.......... 13
Wykres 4 Warto$¢ swiadczeri/osobodni w podziale na zakres rodzaj rehabilitacji w latach 2019-2023.
............................................................................................................................................................... 14
Wykres 5 Liczba osobodni (w tys.) oraz w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow w 2023 r................... 15
Wykres 6 Liczba realizatoréw ogdétem oraz w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w 2023 r............. 16
Wykres 7 Struktura podmiotow udzielajgcych $wiadczen z zakresu rehabilitacji stacjonarnej w podziale
QB YT {o (1ol Y o 1 7] I USRIt 16
Wykres 8 Liczba $wiadczeniodawcédw w podziale na rodzaj rehabilitacji oraz kategorie realizatoréw w
D102 T PP PUPPTTPPPR 17
Wykres 9 Srednia liczba t6zek i $rednie obtozenie na oddziatach rehabilitacji ogdlnoustrojowej w latach
PO R A 0 T PP 17
Wykres 10 Srednia liczba 16zek i $rednie obtozenie na oddziatach rehabilitacji neurologicznej w latach
POl 0 SRR 18
Wykres 11 Srednia liczba tézek i $érednie obtozenie na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej w latach
2000-20023 ittt e e e et et e eeee et et — L aeaeeeaatt e eeeettta—aaeaeterar e eeeeeranaanns 18
Wykres 12 Srednia liczba tézek i $rednie obtozenie na oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej w
(Y= Lol g A0 ) RS B 0 A TS PP 18
Wykres 13 Srednia liczba 16zek na oddziatach rehabilitacji ogdlnoustrojowej w podziale na
WOojewOdztwa W 1atach 2021-2023..........uiiieeciiee et et e e e ste e e e etre e e e e abe e e e eabaeeeenraeeeeateeeeeenreeas 19
Wykres 14 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji neurologicznej w podziale na wojewddztwa
A Y- [ o I 0 L0 1 U SPRRN 20
Wykres 15 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej w podziale na wojewddztwa
W atach 2021-2023. ...ttt ettt ettt et si e sttt e st e st e e bt e e s bt e e bt e e abe e s beeenabeesabaesraeesbaeeans 20
Wykres 16 Srednia liczba 16zek na oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej w podziale na
WOojewOdztwa W 1atach 2021-2023..........uiiieeiieee e e et e e et e e e ere e e e et e e e e e abee e e eabae e e enaraeeeenreeeeennrenas 21
Wykres 17 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji ogélnoustrojowej w przeliczeniu na 10 tys.
T e Yo T ol IV YA T S 21
Wykres 18 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji neurologicznej w przeliczeniu na 10 tys.
TUANOSCT W 2023 1. ittt ettt ettt st e st e s s ab e e st e e s bt e e s abeesabbeesabeesabaeesabeesabeesnbeesabeeennes 22
Wykres 19 Srednia liczba t6zek na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej w przeliczeniu na 10 tys.
T e Yo T ol IV YA T S 22
Wykres 20 Srednia liczba tézek na oddziatach rehabilitacji pulmonologicznej w przeliczeniu na 10 tys.
T e LYo T ol IV YA T PSR 23
Wykres 21 Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci w 2023 r. na rehabilitacji w warunkach stacjonarnych.
............................................................................................................................................................... 23
Wykres 22 Liczba lekarzy ze specjalizacjg rehabilitacja medyczna oraz balneologia i medycyna fizykalna
NAa 100 tyS. IUANOSCI W 2023 . ...ttt ettt e e ettt e e e et e e e e e tteeeeebteeeeeasteeaeeassseeeessasaesasseeaeases 24
Wykres 23 Liczba fizjoterapeutdw na 100 tys. [udNOSCi W 2023 Fuvveeeeiiieecciieeeccree e 24
Wykres 24 Liczba fizjoterapeutdow oraz lekarzy ze specjalizacjg rehabilitacja medyczna oraz balneologia
i medycyna fizykalna w 1atach 2019-2023..........uriii ettt e e et e e e eetre e e e esbteeeeebeeeesesaeeeeeanes 25
Wykres 25 Struktura pacjentéw w podziale na wiek w latach 2019-2023.........cccoveivviieeeciciieee e, 25
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Wykres 26 Struktura grup wiekowych z wyrdznieniem zakresu swiadczen w 2023 f. .....oeeeenveeeenneen. 26
Wykres 27 Struktura stopnia niepetnosprawnosci pacjentéw w rehabilitacji stacjonarnej w 2023 r.. 26
Wykres 28 Struktura pacjentéw wedtug choréb w 2023 r. dla zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej w

warunkach stacjonarnych (10 NaJCZESTSZYCN)..c..uuiiiuiieiiie ettt sre e st eerae e s ree e 27
Wykres 29 Struktura pacjentéw wedtug choréb w 2023 r. dla zakresu rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych (10 NAJCZESTSZYCN).....cocuiiiiiiiiee e e 27
Wykres 30 Struktura pacjentow wedtug choréb w 2023 r. dla zakresu rehabilitacji neurologicznej w
warunkach stacjonarnych (10 NajJCzeSTSZYCR).....cccuriiiiiiiiie e e 28
Wykres 31 Struktura pacjentéw wedtug choréb w 2023 r. dla zakresu rehabilitacji kardiologicznej w
Warunkach stacjonarnyCh.........cii i e s e s e e s e e e nreeas 28
Wykres 32 Sredni czas oczekiwania (w dniach) dla przypadkdw pilnych.........c.cceeeveveeceeeeveieiieeeeene, 29
Wykres 33 Srednia liczba 0séb oczekujgcych dla przypadkOw pilnych. .......c.cveveveveeeeeeeceececceeeeene 30
Wykres 34 Sredni czas oczekiwania dla przypadkow stabilnyCh............ccceveveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanes 30
Wykres 35 Srednia liczba 0s6b oczekujacych dla przypadkdw stabilnych. ........ccceeveeeeeeveeveieeeieeeeeene, 31

Wykres 36 Liczba OPK oraz s$wiadczeniodawcdw przyjetych do wyliczen kosztdw osobodnia w podziale
Na 1ata i rodzaj rehabilitacji. .o.cccveei i e s e e eanee 39
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VL.

VII.

VIII.
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8. Zataczniki

Zatacznik nr 1 - Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej w warunkach stacjonarnych.

Zatacznik nr 2 - Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sg
udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkdw ich realizacji.

Zatacznik nr 3 - Wykaz kompleksowych $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji.

Zatacznik nr 4 - Katalog zakreséw Swiadczen wraz z produktami rozliczeniowymi (realizowanych
w warunkach stacjonarnych).

Zalacznik nr 5 - Katalog JGP w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej.

Zatacznik nr 6 - Procedury medyczne wg ICD-9 kwalifikujgce do rehabilitacji ogdlnoustrojowej po
leczeniu operacyjnym ROO01, ROOO02.

Zatacznik nr 7 - Rozpoznania medyczne wg ICD-10 kwalifikujgce do rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
po leczeniu zachowawczym ROZ.

Zatacznik nr 8 - Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych
charakteryzujacych dang grupe w rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji kardiologicznej lub
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej i rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych.

Zatacznik nr 9 - Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych
charakteryzujacych grupy: RKZ oraz ROKO w warunkach stacjonarnych.

Zatacznik nr 10 - Cenniki komercyjne z zakresu kosztu osobodnia w stacjonarnej rehabilitacji
leczniczej.
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