Minister
Zdrowia

DLF.054.9.2024.DP
Warszawa, 16 lutego 2024

Pan
Michat Pieronczyk
Prezydent Miasta Ruda Slaska

Szanowny Panie Prezydencie,

w zwigzku z Pana pismem z dnia 24 stycznia 2024 r. znak: PW.0232.3.2024 w sprawie
podjecia dziatan, ktére przyczyniag sie do zmiany i poprawy sytuacji finansowej szpitali,
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Na wstepnie pragne poinformowaé, ze Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
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 $wiadczen. Systematycznie odbywa sie takze aktualizacja
wycen S$wiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok, obejmujac konkretne obszary
Swiadczen. W pracach analitycznych nad taryfikacja Swiadczen gwarantowanych uwzglednia
sie wiele czynnikow m.in. wzrost kosztéw pracy, w tym dane dotyczace wysokosci
wynagrodzen poszczegolnych grup zawodowych bioragcych udziat w realizacji wycenianego
Swiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga wptywaé na zmiane wyceny swiadczen
opieki zdrowotne;j.

W pierwotnym planie finansowym NFZ na rok 2024 zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
W porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 29 wrzesnia 2023 r. w poréwnaniu do
pierwotnego planu finansowego NFZ na rok 2023 zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia

w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 26 lipca 2022 r., wysokosc¢ srodkéw zapisana
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na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosi 157,56 mld zt i jest wyzsza o0 15,45%,
tj.021,09 mid zt.

Ponadto ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1352), dalej ,ustawa
o wynagrodzeniach”, wprowadzita zmiane w ustawie o $wiadczeniach, poprzez dodanie
art. 31ha, okreslajacego mechanizm dotyczacy przygotowywania raportu w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczerh opieki zdrowotnej oraz wydawania, na
zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji Prezesa AOTMIT w zakresie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania tych swiadczeh.

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 pacjentéw. Nalezy zaznaczy¢, ze wprowadzona forma przekazywania srodkéw zapewnia
mozliwo$¢ elastycznego dysponowania dostepnymi sSrodkami przez zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi, umozliwiajgc tym samym efektywne funkcjonowanie podmiotu.
AOTMIT w ramach prac zwigzanych z przygotowaniem ww. raportu monitoruje i analizuje
sytuacje finansowa podmiotéw prowadzacych dziatalnos$é lecznicza, w tym w szczegdlnosci
szpitali z uwzglednieniem ich kategorii i poziomu w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczeh opieki zdrowotnej. 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 sg przede wszystkim: strukturai
dynamika zmian w zakresie przychodéw oraz kosztéw dziatalnosci z uwzglednieniem takich
elementéw jak: koszty osobowe (wynagrodzenia z tytutu umdéw o prace oraz umoéw
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
Swiadczenh opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie 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.
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Ponadto informuje, ze w planie taryfikacyjnym AOTMIT na 2024 r. zostaty zapisane
nastepujace zadania:
I. Leczenie szpitalne - $wiadczenia gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 poz. 870 z pézn. zm.)
1. Swiadczenia wymienione w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze: Choroby
Naczyn.
Swiadczenia rozliczane w ramach skali TISS-28 i TISS-28 dla dzieci.
3. Swiadczenia gwarantowane o wysokim stopniu innowacyjnosci, rozliczane
w ramach produktu: 5.52.01.0001363 Rozliczenie za zgoda ptatnika.
Il. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - $wiadczenia gwarantowane zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.z 2022 poz. 2678 z
pdzn.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 pézn. 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.
Ponadto informuje, ze minimalna wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczanych na
ochrone zdrowia w relacji do PKB jest zdeterminowana ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Aktualnie, w art. 131c ust. 1
ww. ustawy, Sciezka systemowego zwiekszania poziomu naktadéw na ochrone zdrowia
w kolejnych latach zostata okreslona zgodnie z ponizszym:
e 2024r.- 6,20% PKB,
e 2025r.- 6,50% PKB,
e 2026r.- 6,80% PKB,
az do osiggniecia oczekiwanego poziomu 7% PKB w 2027 r.
Odnoszac sie do kwestii oddtuzenia szpitali, pragne uprzejmie poinformowa,
ze przeprowadzenie kompletnych procesow restrukturyzacyjnych majacych na celu wzrost
efektywnosci w réznych obszarach funkcjonowania podmiotéw leczniczych jest dziataniem

dtugoterminowym, wymagajgcym tworzenia i realizacji proceséw o wartosci dodanej dla
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wszystkich uczestnikéw tychze inicjatyw, co zwigzane jest z rozlegtoscia proceséw naprawy
oraz systematycznymi i dtugofalowymi dziataniami w tym zakresie.

Jednoczes$nie skutecznos$é i trwatos¢ procesow restrukturyzacyjnych jest wypadkowa
determinacji i zaangazowania jego uczestnikéw zaréwno na etapie projektowym jak
i realizacji oraz uzaleznione sg od wyboru optymalnych rozwigzan. Oddtuzenie podmiotéw
leczniczych, wymaga wiec globalnego dziatania i publicznego zaangazowania.

Procesy naprawcze winny predysponowacé do dziatan na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa
ekonomicznego podmiotéw w perspektywie dtugiej, stanowigc tym samym o koniecznosci
dziatan trwatych, a nie tzw. ,prostego oddtuzenia”. Albowiem bez zmiany sposobu
funkcjonowania podmiotéw leczniczych efektywnos$é wydatkowania przekazanych $rodkéw
moze by¢ znikoma.

Warto zaznaczyé, iz kierunkowe dziatania i decyzje w przedmiocie restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych beda tworzone w ramach wspdlnego dialogu na rzecz ochrony
zdrowia. Dlatego tez szczegdlnie istotnym bedzie, w ramach prowadzonych przez resort
konsultacji, poznanie perspektywy zainteresowanych stron, w stosunku do przedstawionego
ksztattu i kierunku projektowanych rozwiagzan.

Majac na uwadze powyzsze, uprzejmie informuje, iz aktualnie w Ministerstwie Zdrowia
projektowane jest przeprowadzenie prac analitycznych majacych na celu opracowanie
kompleksowych i systemowych rozwigzan w zakresie restrukturyzacji podmiotéw
leczniczych. Wypracowane koncepcje stanowi¢ bedg podstawe dalszych dziatan
zmierzajacych do realizacji wytyczonych celéw, ktére bedy odpowiadaty realnym
i rzeczywistym potrzebom w tym zakresie.

W odniesieniu do postulatu zapewnienia refundacji 100% wartosci swiadczer wykonanych
ponad limit, w tym réwniez w ryczatcie PSZ oraz wprowadzenie zapiséw gwarantujacych
zaptate za wszystkie zrealizowane $wiadczenia niezaleznie od poziomu finansowania,
uprzejmie informuje, ze mozliwos¢ sfinansowania dodatkowych $wiadczen zrealizowanych
ponad limit okreslony umowa moze by¢ rozwazana w konkretnej sytuacji, wynikajacej m.in.
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,
a nastepnie poprzez finansowanie swiadczen ponadlimitowych z uwzglednieniem swiadczen
wykonanych w zakresach priorytetowych w ramach dostepnych srodkéw finansowych.
Ponadto pragne wskazaé, ze w ujeciu formalno-prawnym pojecie nadwykonan nie istnieje
przy rozliczaniu $wiadczen udzielonych w ramach ryczattu systemu zabezpieczenia (PSZ),
natomiast NFZ finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej do wysokosci limitow okreslonych

w umowach PSZ. Ryczatt z natury rzeczy stanowi zaptate z tytutu zapewnienia przez
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Swiadczeniodawce petnej gotowosci do udzielania swiadczen, zgodnie z posiadanymi
zasobami technicznymi i kadrowymi, przez caty okres objety ryczattem (okres
rozliczeniowy). W przypadku wykonania w danym okresie rozliczeniowym $wiadczen
o wiekszej wartosci niz w okresie poprzedzajacym, taki wzrost aktywnosci ma wptyw na
wysokos¢ ryczattu ustalonego na kolejny okres rozliczeniowy.

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 srodkéw (tj. Srodkéw nie wydanych
na sfinansowanie $wiadczen w ramach limitéw).

Natomiast w nawiazaniu do postulatu zawieszenia sptaty przez podmioty lecznicze zalegtych
zobowiagzan wobec ZUS, informuje, ze wtasciwym do odniesienia sie w niniejszej kwestii jest
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Odnoszac sie natomiast do sytuacji finansowej Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej,
Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ poinformowat, ze aktualnie analizuje mozliwosci
sfinansowania tzw. ,nadwykonan kontraktu” za rok 2023. Zgodnie z art. 132c ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.2022r.,poz. 2561 z p6zn.zm.) oraz zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr 69/2021/DEF z dnia 14 kwietnia 2021 r. w sprawie szczegdtfowych warunkow umow
o sfinansowanie swiadczeri opieki zdrowotnej udzielonych swiadczeniobiorcom w okresie
obowigzywania umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej ponad kwote
zobowigzania, Swiadczeniodawca poprzez system teleinformatyczny bedzie mégt ztozyé po
14 lutego 2024 r. ,Whniosek o wyptate wynagrodzenia za swiadczenia opieki zdrowotne;j
udzielone $wiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ponad kwote zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych zrealizowane w zakohczonym okresie
rozliczeniowym”, ktéry moze by¢ sfinansowany w ramach planu finansowego Slaskiego OW
NFZ narok 2024.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Michat Dziegielewski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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