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Warszawa, 28 listopada 2024

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Pana Posta Piotra Uruskiego z07.11.2024 r.nr 5987
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

1. Czy planowane jest wprowadzenie rozwigzari systemowych w zakresie ustalania ryczattu
szpitalnego podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, ktory powinien byc ksztattowany w oparciu o
rzeczywiste wykonanie swiadczeri z poprzedniego roku przez swiadczeniobiorce tj. facznie z
Swiadczeniami zrealizowanymi ponad limit okreslony w umowie?

Procedowany aktualnie projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (UD71)
nie zawiera regulacji dot. ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia. Zasady ustalania tego
ryczattu sg zawarte w art. 136c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
oraz wydanych na jego przepisach wykonawczych. Zgodnie z tymi regulacjami na wysokos¢
ryczattu ustalanego na kolejny okres rozliczeniowy ma wptyw liczba $wiadczen (jednostek
rozliczeniowych) wykonanych w okresie poprzedzajacym.

2. Czy planowane jest wprowadzenie nowych rozwigzari systemowych w zakresie ustalenia
dodatkowego finansowania np. ,ryczattu za gotowosc” dla oddziatow szpitalnych wpisanych do
Wojewddzkiego Planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla danego
wofewddztwa jako Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczeri zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego w przypadku realizowania

Swiadczer w trybie catodobowym z wyodrebnionym dyZurem lekarskim.

Swiadczenia wykonywane we wskazanych w pytaniu oddziatach szpitalnych sa rozliczane,
W przewazajacym stopniu, w formie ryczattu systemu zabezpieczenia, w zwigzku z czym nie
jest uzasadnione wprowadzanie dla tych oddziatéw dodatkowego ryczattu ,za gotowos¢”.
Taki ryczatt jest natomiast stosowany przy rozliczaniu kosztéw dziatania SOR.
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3. Czy planowane jest wprowadzenie nowych rozwigzari systemowych w zakresie finasowania
dodatkowym produktem kontraktowym np. ,ryczattem za gotowosc” oddziatow zakaZnych
/obserwacyjno-zakaznych, pofozniczych/neontologicznych oraz oddziatow dzieciecych/
pediatrycznych, niezaleznie od wykonywanych procedur medycznych.

Aktualnie nie jest planowane wprowadzenie takich rozwigzan.

4./7. Czy planowane jest wprowadzenie nowych rozwigzari systemowych w zakresie pomocy
finansowej Paristwa dla zadtuzonych podmiotow leczniczych np. poprzez wprowadzenie
Jednorazowej abolicji dla zobowigzar wobec Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych powstatych z uwagi
na nadzwyczafny wzrost kosztow udzielania swiadczeri, spowodowanych wzrostem najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego okreslanego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych; tf. umarzenia nieopfacone sktadek za okres od dnia 1 lipca 2022r r. do dnia
31 grudnia 2023r. oraz nalezne od nich odsetki za zwtoke, opfaty prolongacyjne, koszty upomnienia,
opfaty dodatkowe, a takze koszty egzekucyjne naliczone przez dyrektora oddziatu Zakfadu
Ubezpieczeri Spotecznych, naczelnika urzedu skarbowego lub komornika sadowego.

Czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje jakies rozwigzania w zakresie oddfuzenia samodzielnych
publicznych zakfadow opieki zdrowotnej, a jesli tak to jakie beda przeznaczone na to srodki
finansowe, jaka jest perspektywa czasowa ich uruchomienia?

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg analizy dot. mozliwosci wypracowania
rozwiazan w zakresie wsparcia finansowego samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, w powigzaniu z podejmowanymi przez te podmioty dziataniami
restrukturyzacyjnymi.

5. Czy Minister Zdrowia po 1 lipca 2022r. na podstawie art. 31ha ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2024.146 t.J.) zlecat
Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Agencji sporzadzenie analizy
dotyczacej zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczeri opieki zdrowotnej w zwigzku z
nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych swiadczeri oraz przygotowanie raport w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczeri opieki zdrowotnej zawierajgcego stosowne
rekomendacje.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie podnosi ceny
jednostek rozliczeniowych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen. Systematycznie odbywa
sie takze aktualizacja wycen $wiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok, obejmujac
konkretne obszary $wiadczen. W pracach analitycznych nad taryfikacja $wiadczen
gwarantowanych uwzglednia sie wiele czynnikéw m.in. wzrost kosztéw pracy, w tym dane
dotyczace wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych bioracych udziat w
realizacji wycenianego swiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga wptywaé na zmiane
wyceny $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Na podstawie corocznych zleceh Ministra Zdrowia, Prezes Agencji dokonanie analizy oraz
przygotowania raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem najnizszego
wynagrodzenia wprowadzanym ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o0 zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r., poz. 1352).
Dodatkowo w ramach zlecenia uwzglednia sie réwniez sporzadzenie przez Agencje
wariantowych analiz:

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

- zwigzanych z prognoza wskaznika inflacji w latach 2023 - 2024 r.;
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- uwzgledniajacych symulacje zmniejszenia réznic pomiedzy $wiadczeniodawcami w
poszczegolnych zakresach swiadczeh wartosci jednostek rozliczeniowych stosowanych w
umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

- uwzgledniajacych odrebne rozwigzania dla obszaréw $wiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziom finansowania.

Analizie podlegaja rowniez cyklicznie gromadzone informacje o wysokosci poszczegélnych
sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na podstawie umowy o prace lub Swiadczacych ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotycza oséb
bioracych udziat w realizacji Swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej.

W oparciu o art. 31n pkt 2c w zwiazku z art. 31ha ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146,z p6zn. zm.) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przygotowat, na zlecenie Ministra Zdrowia, rekomendacje Nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024
r.w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.
Minister Zdrowia zatwierdzit do realizacji rekomendacje w najkorzystniejszym dla
sSwiadczeniodawcéw wariancie nr 3, tj. uwzgledniajacym we wzroscie cen jednostek
rozliczeniowych skutki realizacji ww. ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia oraz okreslenie cen minimalnych w
wybranych grupach zakreséw oraz uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ
wzrostu wynagrodzen dla pozostatych form zatrudnienia, wzrostu inflacji, dokonanie
zmiany w wybranych obszarach swiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej
interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, w tym istotnych dla dziatalnosci
szpitali l i Il stopnia pozioméw systemu oraz zwiekszenie liczby jednostek
sprawozdawczych w ryczatcie PSZ i liczby jednostek rozliczeniowych w obszarach o
najwiekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych swiadczen, co do ktérych
jednoczesénie wystgpity najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych uméw na okres
styczen-marzec 2024, a wartoscia udzielonych, sprawozdanych i poprawnie
zweryfikowanych swiadczeh w tym okresie.

W zwiazku z powyzszym dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ przedstawili
Swiadczeniodawcom aneksy do uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
implementujace wariant nr 3 rekomendac;ji Prezesa AOTMIT. W efekcie powyzszego
procesu aneksowaniem objeto 35 687 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zwiekszajac ich wartosé na Il pétrocze 2024 r. o ok. 7,85 mid. zt.

6. Prosze o udzielenie informacji w zakresie taryfikowanych swiadczeri szpitalnych tj. ktore grupy
JGPpo 1lipca 2022 r. byty objete Raportem w sprawie ustalenia taryf swiadczeri Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i zostaty po tym terminie zmienione.

AOTMIT na biezaco dokonuje analiz zwigzanych z poziomem finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej. Taryfikacja Swiadczen jest prowadzona na podstawie planu taryfikacji
Agencji sporzadzanego na dany rok kalendarzowy. Podstawowym celem procesu taryfikacji
jest ustalenie taryfy dla swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, przede wszystkim poprzez uzyskanie wiedzy o rzeczywistych kosztach
ponoszonych w zwiazku z realizacja tych $wiadczen oraz o wzajemnych relacjach poziomu
kosztéw pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniami. Cel ten jest realizowany przy zatozeniu,
ze taryfikacja ma stuzyé réwnowazeniu podazy swiadczen i potrzeb zdrowotnych,
zapewnieniu mozliwie najlepszej dostepnosci do swiadczen gwarantowanych oraz
gospodarnosci w zakresie wydawania srodkéw publicznych. Decyzja o umieszczeniu danej
grupy swiadczen w Planie Taryfikacji na dany rok podejmowana jest przy uwzglednieniu
obiektywnych kryteriéw, do ktérych naleza: znaczenie finansowe dla systemu ochrony
zdrowia, koszty spoteczne oraz istotno$¢ z punktu widzenia priorytetow polityki
zdrowotnej panstwa. Istotnym aspektem jest takze potrzeba synchronizacji dziatan
podejmowanych przez kluczowe instytucje systemu ochrony zdrowia.
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Nalezy jednoczesnie wskazaé, ze taryfikacja Swiadczen jest procesem ztozonym i
wieloetapowym. W procesie tym oprécz pracownikéw AOTMIT i Prezesa Agencji biorg
udziat przedstawiciele wielu grup spotecznych takich jak: $wiadczeniodawcy, eksperci w
dziedzinie medycyny wtasciwej do taryfikowanych swiadczen, przedstawiciele organizacji
spotecznych dziatajacych na rzecz praw pacjentéw, cztonkowie Rady ds. Taryfikacji,
minister wtasciwy do spraw zdrowia i inni.

Szczegbtowe informacje odnosnie taryfikowanych swiadczen opieki zdrowotnej sg
dostepne na stronie internetowej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
https://www.aotm.gov.pl/taryfikacja/taryfikowane-swiadczenia/.

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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