DLF.054.19.2024.5K
Warszawa, 15 kwietnia 2024

Pan

Andrzej Ptonka
Przewodniczacy

XXX Zgromadzenia Ogolnego
Zwiazku Powiatow Polskich

Szanowny Panie Przewodniczacy,

w odpowiedzi na stanowisko XXX Zgromadzenia Ogolnego Zwigzku Powiatéw Polskich,
zdnia 13 marca 2024 r., w sprawie ustabilizowania sytuacji finansowej szpitali powiatowych

i miejskich, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Odnoszac sie do kwestii nieprawidtowej wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej
w tzw. podstawowych zakresach oraz braku uwzglednienia w wycenie gotowosci do
udzielania $wiadczen, na wstepnie pragne poinformowac, ze Ministerstwo Zdrowia wspdlnie
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT), systematycznie podejmuje dziatania majace na celu poprawe sytuacji
finansowej podmiotéw leczniczych, uwzgledniajac aktualne potrzeby.

Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie podnosi ceny jednostek rozliczeniowych
w poszczegolnych rodzajach $wiadczen. Systematycznie odbywa sie takze aktualizacja
wycen $wiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji AOTMIT na dany rok,
obejmujac konkretne obszary s$wiadczen. W pracach analitycznych nad taryfikacja
Swiadczen gwarantowanych uwzglednia sie wiele czynnikdéw miedzy innymi wzrost kosztéw
pracy, w tym dane dotyczace wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych
bioracych udziat w realizacji wycenianego swiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga
wptywac na zmiane wyceny swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto informuje, ze w planie taryfikacyjnym AOTMIT na 2024 r. zostaty zapisane
nastepujace zadania:

I. Leczenie szpitalne - swiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 poz. 870 z pdzn. zm.)

1. Swiadczenia wymienione w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby
Naczyn.

2. Swiadczenia rozliczane w ramach skali TISS-28 i TISS-28 dla dzieci.
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3. Swiadczenia gwarantowane o wysokim stopniu innowacyjnosci, rozliczane w ramach
produktu: 5.52.01.0001363 Rozliczenie za zgodg ptatnika.

Il. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - $wiadczenia gwarantowane zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2022 poz. 2678
z pozn.zm.)

1. Swiadczenia w obszarze: Choroby naczyn.

I1l. Rehabilitacja lecznicza - $wiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2 2021 poz. 265 z pdzn. zm.)

1. Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych.

2. Swiadczenia realizowane w warunkach oérodka lub oddziatu dziennego.

3. Swiadczenia realizowane w warunkach domowych.

IV. Inne zadania w zakresie taryfikacji sSwiadczen, szczegdlnie istotne dla biezgcego

funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

W kwestii wprowadzenia uczciwego mechanizmu waloryzacji wycen swiadczen, uprzejmie
informuje, ze w zwigzku ze wzrostem kosztéw wynikajgcych z inflacji, wzrostu cen energii
i mediéw oraz wynagrodzen kadr, ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1352), dalej ,ustawa
owynagrodzeniach”, wprowadzita zmiane w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024,
poz. 146), dalej ,ustawa o Swiadczeniach”, poprzez dodanie art. 31ha, okreslajacego
mechanizm dotyczacy przygotowywania raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawania, na zlecenie ministra
witasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji Prezesa AOTMIT w zakresie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym
wzrostem kosztéw udzielania tych swiadczen.

Podstawowym zatozeniem realizacji przepiséw ustawy o wynagrodzeniach, jest ujecie
srodkédw na wyzsze wynagrodzenia w wycenie Swiadczen medycznych, a nie jak do 30
czerwca 2022 r.,w odrebnym strumieniu srodkéw, niezaleznym od wykonania swiadczen dla
pacjentow. Nalezy zaznaczyd, ze wprowadzona forma przekazywania srodkéw co prawda
zapewnia mozliwo$é¢ elastycznego dysponowania dostepnymi Srodkami przez
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, jednak w przypadku szpitali realizujacych
Swiadczenia o niskiej wycenie, spowodowata narastanie zadtuzenia.

AOTMIT w ramach prac zwigzanych z przygotowaniem ww. raportu monitoruje i analizuje

sytuacje finansowa podmiotéw prowadzacych dziatalnos$é lecznicza, w tym w szczegdlnosci
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szpitali z uwzglednieniem ich kategorii i poziomu w systemie podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednym z dziatan w tym zakresie s3 prowadzone przez AOTMIT analizy danych

sprawozdawanych w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia, na podstawie ktérych

w okresach kwartalnych monitorowana jest sytuacja finansowo-ekonomiczna podmiotéw.

Analizowane s3 przede wszystkim: struktura i dynamika zmian w zakresie przychodéw oraz

kosztéw dziatalnosci z uwzglednieniem takich elementéw jak: koszty osobowe

(wynagrodzenia z tytutu uméw o prace oraz uméw cywilnoprawnych), czy koszty zuzycia

materiatéw i energii.

Analizie podlegajg réwniez cyklicznie gromadzone informacje o wysokosci poszczegdlnych

sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach

leczniczych na podstawie umowy o prace lub $wiadczacych ustugi na podstawie umowy

cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb

bioracych udziat w realizacji swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednoczes$nie nalezy wskazac na liczne dziatania podejmowane w ostatnim okresie w celu

poprawy sytuacji finansowej szpitali dziatajagcych w ramach systemu podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w wyniku ktérych m.in.

nastepowat wzrost ceny za punkt w ryczatcie PSZ.

Jednoczesnie pragne poinformowad, ze Minister Zdrowia pismem z dnia 15 lutego 2024 r.

zlecit Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w terminie do dnia 10 maja 2024

roku, dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem

najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawg o wynagrodzeniach.

Dodatkowo, na podstawie art. 31n pkt 4b ustawy, zostato zlecone dokonanie wariantowych

analiz:

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

e zwigzanych z prognoza wskaznika inflacji w latach 2024 - 2025 ;

e uwzgledniajagcych symulacje zmniejszenia réznic pomiedzy $wiadczeniodawcami w
poszczegolnych zakresach swiadczen wartosci jednostek rozliczeniowych stosowanych
w umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

e uwzgledniajacych odrebne rozwigzania dla obszaréw swiadczen zidentyfikowanych jako

wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.

W kwestii zaptaty za nadwykonania zaréwno w ryczatcie, jak i poza nim, uprzejmie informuje,

ze poziom zabezpieczenia $Swiadczen wynika z mozliwosci finansowych Oddziatu,
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uwarunkowanych planem finansowym OW NFZ oraz koniecznoscig zabezpieczenia
dostepnosci do Swiadczen we wszystkich rodzajach i zakresach $wiadczen.

Natomiast mozliwos¢ sfinansowania dodatkowych swiadczen zrealizowanych ponad limit
okreslony umowa moze by¢ rozwazana w konkretnej sytuacji, wynikajacej miedzy innymi
z dysponowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowymi srodkami finansowymi
oraz po petnym rozliczeniu umoéw zawartych na dany rok.

Ostateczne rozliczenie umow zostaje przeprowadzane w pierwszej kolejnosci poprzez
dokonanie alokacji srodkéw pomiedzy zakresami $wiadczen w umowie Swiadczeniodawcy,
anastepnie poprzez finansowanie $wiadczen ponadlimitowych zuwzglednieniem
Swiadczen wykonanych w zakresach priorytetowych w ramach dostepnych srodkéw
finansowych.

Finansowanie nadwykonan innych niz udzielone w stanach nagtych oraz $wiadczen
w zakresach innych niz nielimitowe stanowi wyjatek od obecnej ustawowej reguty
i nastepuje w przypadku posiadania przez NFZ nadwyzki sSrodkow (tj. Srodkéw niewydanych
na sfinansowanie $wiadczen w ramach limitéw).

W nawiazaniu do powyzszego informuje, ze zgodnie z zarzadzeniem Nr24/2024/DEF
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2024 r. w sprawie zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024 rok, zabezpieczone zostaty srodki
finansowe w kwocie 2 237 597 tys. zt niezbedne na sfinansowanie kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych w 2023 r. ponad limit wynikajgcy z umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w limitowanych i nielimitowanych zakresach swiadczen. Zgodnie
zinformacjg Narodowego Funduszu Zdrowia, srodki te powinny trafi¢ do placéwek
medycznych jeszcze w marcu br.

Natomiast w kwestii braku zaptaty za $wiadczenia wykonane ponad limit ryczattu, pragne
wskazaé, ze zgodnie z art. 136c¢ ust. 3 ustawy swiadczeniach, przy ustalaniu wysokosci
ryczattu systemu zabezpieczenia dla danego $wiadczeniodawcy na kolejny okres
rozliczeniowy uwzglednia sie miedzy innymi dane dotyczace $wiadczen udzielonych
i sprawozdanych za poprzedni okres rozliczeniowy, finansowanych w formie ryczattu
w zakresie liczby i rodzaju udzielonych swiadczen. Oznacza to, ze co do zasady
,hadwykonanie ryczattu” powinno skutkowac¢ zwiekszeniem kwoty ryczattu na kolejny
okres, natomiast ,niedowykonanie” ryczattu moze skutkowaé zmniejszeniem ryczattu na
nastepny okres rozliczeniowy. Konkretny wptyw poziomu wykonania ryczattu
w poszczegdlnych przypadkach na poziom finansowania w kolejnym okresie jest uzalezniony
od ogdlnej skali wykonania ryczattu systemu zabezpieczenia w catym systemie.

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze dostrzegajac problem dotyczacy ,odrobienia”
Swiadczenh z tytutu pobranych srodkéw przez niektére szpitale w dniu 8 marca 2024 r.

opublikowano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2024 r. zmieniajace

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 339), ktére wydtuza do konca 2024 r. okres, w ktérym
Swiadczeniodawcy powinni rozliczy¢ kwoty otrzymane jako dodatki do ryczattu systemu
zabezpieczenia za 2023 r., zgodnie z § 3b ust. 1 nowelizowanego rozporzadzenia.
Rozwigzanie to pozwoli $wiadczeniodawcom, ktérzy skorzystali z ww. dodatkéw, a nie
zdotali osiggnag¢ w 2023 r. odpowiednio wysokich nadwykonan ryczattu, unikngé
koniecznosci zwrotu do Narodowego Funduszu Zdrowia czesci sSrodkéw wyptaconych za
2023 r., w przypadku wypracowania odpowiednich nadwykonan w kolejnym okresie
rozliczeniowym ryczattu systemu zabezpieczenia.

Jednoczes$nie informuje, ze w celu poprawy sytuacji finansowe] szpitali dziatajacych
w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym szpitali powiatowych, w dniu 20 marca 2024 r. w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny zostat udostepniony
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1657).

Rozwigzania zaproponowane w niniejszym projekcie wprowadzajg zapisy:

1) gwarantujace szpitalom, ktorych poziom realizacji $wiadczen w 2023 r. byt nizszy niz
zaktadany przy ustaleniu ryczattu na ten rok., wyptate dodatkowych srodkéw
zapewniajacych utrzymanie dotychczasowej wysokosci ryczattu PSZ, a jednoczeénie
zobowigzujace beneficjentéw tego instrumentu do rozliczenia uzyskanych w ten sposéb
srodkéw przez ich odpracowanie, a w przypadku nieosiggniecia odpowiednich nadwykonan
ryczattu w 2024 r., przez zwrot nierozliczonych w ten sposéb kwot;

2) umozliwiajagce wyptaty w 2024 r. specjalnych dodatkéw do ryczattu PSZ
Swiadczeniodawcom, ktorzy za poprzedni okres rozliczeniowy (2023 r.) wykazali tzw.
nadwykonania tego ryczattu. Dodatki beda wyptacane w wysokosci 50% wypracowanych
nadwykonan, jednak z jednoczesnym uwzglednieniem kwot dodatkéw wyptaconych
w 2023 r., zgodnie z § 3b nowelizowanego rozporzadzenia; podstawe ustalenia wysokosci
dodatku dla danego swiadczeniodawcy stanowi¢ bedzie réznica miedzy liczbg jednostek
sprawozdawczych za 2023 r. a sumg liczby tych jednostek stanowigca podstawe ustalenia
wysokosci ryczattuna 2023r.iliczby jednostek odpowiadajgcych kwotom uzyskanych w tym

okresie na mocy ww. przepisu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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