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1. Problem decyzyjny

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia, przekazane pismem znak
DLF.7802.1.2025.KA z dnia 28 stycznia 2025 r., na podstawie art. 31n pkt 2c w zwigzku z art. 31ha
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) o ,dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczenri opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji,
w zwiqzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych swiadczen, w szczegdlnosci w zwigzku
ze 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.”
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2.Zrédta danych i metody wyliczen

W przedmiotowych pracach wykorzystano nastepujace zrédta danych:

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

o dane za miesigc luty 2025 r. o wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia
i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie
umowy o prace lub $wiadczgcych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy
zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb biorgcych udziat
w realizacji swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej,

o dane o przychodach i kosztach za rok 2024 oraz za okres styczen - luty 2025, w tym:
struktura przychodéw i kosztéw, wynik finansowy na dziatalnosci operacyjnej oraz wynik
finansowy netto. Dodatkowo pozyskano dane dotyczgce wartosci i struktury naleznosci
i zobowigzan na dzien 31.12.2024 i 28.02.2025 oraz za analogiczne okresy dane dotyczgce
wartosci kosztéw zwigzanych ze zuzyciem energii, wyzywieniem pacjentdéw, wartoscig
nagrod rocznych oraz wysokoscig rezerw na nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne.

W ramach prac zwigzanych z pozyskaniem powyzszych danych przygotowane zostaty odrebne
szablony: dla podmiotéw zobowigzanych do stosowania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw
u swiadczeniodawcdw oraz arkusz uproszczony dla podmiotédw niemajgcych takiego obowigzku
(zgodnie z art. 31lc ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych).

e Dane z formularzy MZ-BFA - Kwartalna informacja o sytuacji finansowej Zaktadu Opieki
Zdrowotnej. Przychody i koszty oraz wybrane pozycje aktywow i pasywow poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2-4 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej — przekazane przez Ministerstwo Zdrowia dane za rok
2024. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze na dzieh przygotowania raportu dane za IV kwartat
2024 roku miaty charakter wstepny. Z uwagi na trudnosci zwigzane ze zmiang Systemu Statystyki
w Ochronie Zdrowia (SSOZ), dane ostateczne nie byty dostepne na dzien sporzgdzenia raportu.

e Przekazang przez NFZ baze zawierajacg informacje o liczbie jednostek i wartosci uméw zawartych
ze $wiadczeniodawcami na rok 2025, wedtug stanu na dziert 19 maja 2025 roku. Baza obejmowata
umowy, dla ktérych okreslona jest maksymalna kwota zobowigzania, zgodnie z art. 136 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z wyszczegdlnieniem
Swiadczeniodawcéw, rodzajoéw oraz zakresdw swiadczen. Wartosci odnoszace sie do czesci roku
2025 zostaty ekstrapolowane na okres catego roku.

e Przekazane przez NFZ informacje o ptatnosciach zrealizowanych na rzecz podmiotéw
udzielajgcych swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w roku 2024 oraz za | kwartat
2025 roku. Obie bazy z NFZ zostaty potgczone w jedng. Umowy dla Swiadczen nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, ktdre sg rozliczane ryczattem rocznym zostaty juz uwzglednione w potaczonej
bazie za rok 2025.
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e Przekazane przez NFZ informacje o realizacji ryczattu PSZ w roku 2024 oraz w okresie pierwszego
kwartatu 2025 roku.
e Przekazane przez NFZ informacje o realizacji pozostatych zakresow Swiadczen w okresie

pierwszego kwartatu 2025 roku.

Prace w przedmiotowym zakresie prowadzone byty wielotorowo.

Dane z ankiet

W dniu 24.02.2025 r. Agencja zamiescita na swojej stronie internetowej ogtoszenie w sprawie
wszczecia przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji procedury wystepowania
do swiadczeniodawcéw, ktdérzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z wnioskami o udostepnienie danych.

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

W celu wzmocnienia wczesniej opisanych dziatan, w dniu 25.02.2025 r., Agencja wystata do
podmiotéw, dla ktorych posiada ogdlny adres e-mail, informacje o rozpoczeciu gromadzenia
danych, réwniez zatgczajac Wniosek o udostepnienie Danych.

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

a)

c)

zanonimizowanych danych dotyczgcych oséb zatrudnionych na podstawie umowy
o prace lub swiadczacych ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych w zakresie,
w jakim dane te dotyczg oséb biorgcych udziat w realizacji swiadczen udzielanych
w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujace informacje
o wymiarze zatrudnienia i wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia, oraz
ponoszonych kosztow zatrudnienia z okresu od 1 do 28 lutego 2025 roku; powyzsze
dane dotyczyty wszystkich umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartych
przez Podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia z wyjgtkiem umoéw z rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodkami pomocniczymi, a takze z rodzaju inne ustugi realizowane w aptekach
i Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

wybranych podstawowych danych finansowych dotyczacych funkcjonowania
podmiotu za okresy: styczend - grudzien 2024 i styczen - luty 2025 w przypadku
podmiotéw objetych zakresem ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz.U.z2023r., poz. 120 z pézn. zm.), to jest objetych obowigzkiem prowadzenia petnej
ksiegowosci;

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

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

e Dane przekazane przez swiadczeniodawcéw w ankietach dotyczace wynagrodzen zostaty

zweryfikowane wedtug kryteriéw opisanych w pkt. 3.1 pod katem zawartych w nich informacji.

Dane budzace najwieksze watpliwosci byly wyjasniane indywidualnie bezposrednio ze

Swiadczeniodawcami.
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Na podstawie danych wtgczonych do analizy, w narzedziu stuzgcym analizie i wizualizacji danych,
przygotowane zostaty statystyki opisowe charakteryzujgce pozyskane dane, dotyczace
podmiotdw oraz struktury zatrudnionych pracownikow.

Na podstawie przyporzgdkowania przez $wiadczeniodawcédw pracownikéw do poszczegdlnych
grup zawodowych wskazanych w zatgczniku nr 1 do ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139),
oszacowano minimalny stopien wzrostu wynagrodzen od dnia 1 lipca 2025 roku. Stopien wzrostu
wynagrodzen oszacowano réwniez dla pracownikdw wskazanych w art. 5 wspomniane] ustawy
(w analizach grupa ta oznaczona zostata cyfrg zero - ,0”), a takze odrebnie dla pozostatych form
zatrudnienia, tj. umowy zlecenia, umowy o dzieto, pozostatych uméw cywilno-prawnych.

W celu weryfikacji danych z ankiet, dokonano porédwnania tgcznie wskazanych przez podmiot
kosztow osobowych w ankietach z wartoscig kosztéw osobowych wskazanych w rachunku
wynikéw podmiotu za okres 01.01.2025-28.02.2025 r.

Dane z formularzy MZ-BFA

Dane z rachunku wynikéw finansowych podmiotéw, przekazane w ankiecie za okres 01.01.2024-
31.12.2024 postuzyty do analizy porownawczej z wynikami finansowymi w sprawozdaniach MZ-
BFA za analogiczny okres.

Poréwnane wyniki zostalty wykorzystane do dodatkowej weryfikacji danych symulujgcych
zapotrzebowanie srodkéw na wzrost wynagrodzen w podmiotach leczniczych z symulowanym
wzrostem wartosci umow z NFZ.

Grupowanie zakreséw Swiadczen kontraktowanych przez NFZ

Wszystkie zakresy $wiadczern funkcjonujgce w umowach zawieranych przez NFZ ze
Swiadczeniodawcami zostaty podzielone na 80 grup, ktérych numeracja zawiera sie w przedziale
1-64. Zakresy Swiadczen grupowano w taki sposdb, aby odpowiadaty poszczegdlnym obszarom
problemowym o zblizonym udziale zaangazowania pracy ludzkiej, jak na przyktad: rehabilitacja
w o$rodku/oddziale dziennym, badania endoskopowe, badania obrazowe, leczenie szpitalne:
zakresy dzieciece, zakresy wytgczone z finansowania w ramach ryczattu sieciowego, radioterapia,
chirurgia robotowa, medycyna szkolna itd. Wyodrebnione zostaty takie grupy zakresow
obejmujgce finansowanie poprzez ryczatt, na przyktad: SOR/IP, ptatnosci ryczattowe
w podstawowej opiece zdrowotnej czy stomatologii. Uwzgledniono réwniez zmiany zakresdw,
jakie nastgpity od 1 stycznia 2025 roku.

Dla kazdego podmiotu, ktéry przekazat dane w ankiecie, warto$¢ wynagrodzen z tytutu umoéw
0 prace przypisano proporcjonalnie do wartosci umoéw z NFZ na rok 2025, wedtug danych
pozyskanych od Narodowego Funduszu Zdrowia, stan na dzienn 19 maja 2025 (z wytaczeniem
lekéw w programach lekowych isubstancji czynnych w chemioterapii — powyzsze wytgczenia
przyjeto we wszystkich analizach, w ktdrych punktem odniesienia jest wartos¢ kontraktu z NFZ)
wystepujgcych w poszczegdlnych zakresach Swiadczed. Nastepnie wartosci wynagrodzen
zagregowano do zdefiniowanych wczesniej grup zakreséw. Czynno$¢ ta zostata wykonana
dwukrotnie, dla wartos$ci wynagrodzen przed i po prognozowanej podwyzce wynagrodzen od dnia
1 lipca 2025.

Wczesniej obliczone wzrosty wynagrodzen odniesiono do aktualnych wartosci uméw z NFZ
w poszczegdlnych grupach zakreséw — uzyskujgc w ten sposdb procent, o jaki powinny wzrosngé
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wartosci umow z NFZ w tych grupach. Stopien wzrostu skorygowano o wspotczynnik wynikajgcy
z poprawnosci danych w ankietach oraz innych wykluczen w danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.

e Mnozac kwoty zobowigzan NFZ o wspomniany w poprzednim punkcie % wzrostu, uzyskano kwoty
zwiekszenia wydatkow NFZ w poszczegdlnych grupach zakresow.

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

e Tak wyliczona faczna warto$é podwyzki z tytutu wzrostu wynagrodzed w grupie zakreséw
przeliczona zostata na $rednig wartos¢ wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej w danej grupie.
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3. Analiza danych

3.1. Ocenaianaliza pozyskanych danych

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

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

e wymiaru etatu >1 lub <0,1,

e nieprzypisania grupy zawodowej zgodnej z ustawg o minimalnych wynagrodzeniach,

o wykluczajgcych sie grup zawodowych oraz kategorii personelu,

e btednie zsumowanych sktadnikow wynagrodzenia,

e budzacego watpliwosci przewidywanego wzrostu wynagrodzenia,

e wynagrodzenia zasadniczego z lutego 2025 r. w przeliczeniu na 1 etat ponizej stawki

minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego od dnia 01 stycznia 2025.

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

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

Zakwalifikowane jako poprawne dane przekazato 4 075 swiadczeniodawcdw, co stanowi prawie 22,6 %
liczby wszystkich podmiotéw posiadajgcych umowe z NFZ. Z kolei wartos¢ umow z NFZ tych
podmiotéw stanowi 82,3% wszystkich umoéw z NFZ. Istotnym elementem reprezentatywnosci
przekazanych danych jest fakt, iz pozyskano dane od 535 szpitali funkcjonujgcych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), co stanowi 95,7%
wszystkich szpitali PSZ i odpowiada 95,05% wartosci uméw z NFZ dla tych podmiotédw. Liczba
podmiotéw, dla ktdrych dane po zweryfikowaniu zostaty wigczone, nie ulegta zmianie.

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

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

Liczba Liczba

Dominujacy poziom odmiotéw  podmiotéw % liczby Wartos¢ umow NFZ Wartos¢ uméw % wartosci
sieci P T P I podmiotow proba ogotem* umow

1 - Szpital | stopnia 251 264 95,08% 21566 598 346 22 436 351678 96,12%
2 - Szpital Il stopnia 91 96 94,79% 17 230 836 093 18 415 306 091 93,57%
3 - Szpital Ill stopnia 62 62 100,00% 22 020500 808 22020500 808 100,00%
ﬁlll-::z:ca)llogiczny 26 28 92,86% 1472960 797 1660 008 709 88,73%
5 - Szpital

pediatryczny 12 12 100,00% 1583402615 1583402 615 100,00%
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Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczer opieki zdrowotnej

WT.543.4.2025

Liczba

Liczba

Dominujacy poziom odmiotéw podmiotéw % liczby Wartos¢ umow NFZ Wartos¢ umow % wartosci
sieci P i P e podmiotow proba ogotem* umow

6 - Szpital
onkologiczny 16 16 100,00% 3892 608 847 3892 608 847 100,00%
7-Szpital 77 81 95,06% 26078 919 149 28722 704 439 90,80%
ogolnopolski
R ital
si:zc?;'”zzp'ta = 535 ‘ 559 95,71% 93 845 826 655 98 730 883 186 95,05%
8 - poza siecia 147 303 48,51% 5889 113010 7 684 970 402 76,63%
Swggz';’::! dowey 3393 17 180 19,75% 25191671 192 45301 093 772 55,61%
RAZEM 4075 \ 18 042 22,59% 124926610857 151 716 947 360 82,34%

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

Zrédto: opracowanie wtasne

Liczba

Liczba

Tabela 2 Liczba podmiotdw w odniesieniu do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Wojewoédztwo/ oddziat NFZ podm,iotéw podn,ﬁotéw p:/:IrI:;:)tt)gw Wﬂ:f;:?aéw Wa;tgc:;i:::éw o3 :I,:L't:,éd
préba ogoétem
01 DOLNOSLASKIE 292 1307 22,34% | 9605786240 | 11061484699 | 86,84%
02 KUJAWSKO-POMORSKIE 212 854 24,82% | 7055264965 | 8205176269 | 85,99%
03 LUBELSKIE 196 1157 16,94% | 6746893336 | 8206634003 | 82,21%
04 LUBUSKIE 74 663 11,16% | 2865318490 | 3551335086 | 80,68%
05 tODZKIE 242 931 2599% | 7657213901 | 9202197100 | 83,21%
06 MALOPOLSKIE 456 1267 3599% | 9617792173 | 12706112491 | 75,69%
07 MAZOWIECKIE 466 1599 29,14% | 17746978204 | 22548991552 | 78,70%
08 OPOLSKIE 123 540 22,78% | 2783038422 | 3258392235 | 85,41%
09 PODKARPACKIE 252 1484 16,98% | 6325454801 | 7933051333 | 79,74%
10 PODLASKIE 122 637 19,15% | 3844230836 | 4642967461 | 82,80%
11 POMORSKIE 216 831 2599% | 7206496798 | 8354174330 | 86,26%
12 $LASKIE 614 1984 30,95% | 14130076775 | 16616336857 | 85,04%
13 $WIETOKRZYSKIE 176 600 29,33% | 3922557279 | 4798487981 | 81,75%
::AVZVS:SMK:ENSKO' 140 929 1507% | 3867708905 | 4790236942 | 80,74%
15 WIELKOPOLSKIE 319 2362 13,51% | 9427084217 | 12378280899 | 76,16%
16 ZACHODNIOPOMORSKIE 132 839 15,73% | 5187260047 | 6343552905 | 81,77%
:Irjj';\?v%'gzi:;fcego 43 58 74,14% | 6937455468 | 7119535217 | 97,44%

22,59%

124 926 610 857 151 716 947 360

82,34%

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

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 3 Liczba podmiotow w odniesieniu do dominujgcego rodzaju Swiadczen

Dominujacy rodzaj swiadczenia

01 Podstawowa Opieka
Zdrowotna

Liczba
podmiotéw | podmiotéow
préba

1069

Liczba
ogotem

7564

% liczby
podmiotow

14,13%

Wartos¢ umoéw

NFZ proba

4 835457 801

Wartos¢ umoéw

ogétem*

15488 628 485

%
wartosci

31,22%
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Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej WT.543.4.2025

o o . ticzba, ticzba %liczby  Wartosé uméw  Wartosé umow %
Dominujacy rodzaj $wiadczenia | podmiotéow | podmiotow .. ) . o e
B e podmiotow NFZ préba ogoétem wartosci
Sse/zglti’sut';ct;’r::’"a opieka 375 2084 17,99% | 1801735625 | 3787327729 | 47,57%
03 Leczenie szpitalne 567 665 85,26% | 92832005084 | 98108755342 | 94,62%
&tiz';kazzic:;::yczna ! 238 476 50,00% | 4019139443 | 4560461497 | 88,13%
05 Rehabilitacja lecznicza 448 1042 42,99% | 1639391930 | 2421263780 | 67,71%
07 Leczenie stomatologiczne 415 4152 10,00% 633 483 800 2 604 684 881 24,32%
08 Lecznictwo uzdrowiskowe 77 112 68,75% 1371165 740 1837208 496 74,63%
Zlgrz;‘/’:t'zztycme programy 31 122 25,41% 153 239 079 301631681 | 50,80%
iii‘:’;ifg\fv?n'z i‘;rr:‘g’site”e 28 50 56,00% | 1708203127 | 1935526488 | 88,26%
. , , ) ) )
i‘;lz‘l’("lﬁtz:"'a pielegnacyjne | 213 528 40,349 1684691509 | 2353293256 | 71,59%
15 Opieka pali i
hi S?)'ii'jjnaapa latywna i 112 203 55,17% 698 215 381 953782976 | 73,20%
16 Ratownictwo medyczne 22 22 100,00% | 4727535379 | 4727535379 | 100,00%
:Zn':;n‘;cod;;;ga I transport 8 10 80,00% 109 027 903 120614751 | 90,39%
18 Programy pilotazowe 21 86 24,42% 233546 314 360038890 | 64,87%
Z":;:jczg?a“@cego rodzaju 451 926 48,70% | 8479772742 | 12156193729 | 69,76%

RAZEM 4075 | 18042 2259% 124926610857 151716947360  82,34%
* z wytgczeniem lekéw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii
Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 4 Liczba podmiotdw w odniesieniu do wartosci umowy z NFZ
Liczba

Wszystkie % liczby Wartos¢ umoéw NFZ Wartos¢ umow

Przedziat kwoty umowy podm,iotéw ey | e e e % wartosci
préba
1.<10 min 2962 16675 17,76% 8190 766 197 25346 998 052 32,31%
2.0d 10 do 25 min 376 570 65,96% 5724 687 140 8583 059 593 66,70%
3. 0d 25 do 50 min 190 220 86,36% 6982338971 7 988 906 139 87,40%
4. 0d 50 do 100 min 215 229 93,89% 15749 674 258 16 685 251 453 94,39%
5. 0d 100 do 200 min 167 177 94,35% 23449 493 909 24813 683 802 94,50%
6. od 200 do 400 min 109 113 96,46% 29556 324 583 30693 513 686 96,30%
7.>400 min 56 58 96,55% 35273325799 37 605 534 635 93,80%

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

Zrédto: opracowanie wtasne

Po odrzuceniu rekordédw zawierajgcych btedne dane, do dalszych analiz przyjeto dane
o wynagrodzeniach dla ponad 696 tys. pracownikéw w ramach wszystkich form zatrudnienia, z czego
607,9 tys. pracownikéow (87%) zostato przypisanych do grup zawodowych 1-10, wymienionych
w zafaczniku do ustawy o wynagrodzeniach. Pozostate osoby to pracownicy, o ktérych mowa w art. 5
tej ustawy.
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Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej WT.543.4.2025

Dane przekazane i wigczone do analiz dotyczyty 452,8 tys. pracownikéw zatrudnionych w ramach
umowy o prace, co stanowi wzrost o 12,1 % w stosunku do liczby danych pozyskanych za luty 2024
roku. 84% tej grupy stanowity osoby przypisane przez swiadczeniodawcéw do grup zawodowych 1-10.

W przypadku pracownikéw zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych (umowa zlecenie,
o dzieto) i Swiadczgcych prace w ramach tzw. kontraktéw, do analiz przyjeto informacje o odpowiednio
94,9 tys. uméw zlecenia/o dzieto i 149 tys. tzw. kontraktéw, w tym do grup zawodowych 1-10
wymienionych w ustawie przypisano 81 tys. uméw zlecenia/o dzieto i 147 tys. tzw. kontraktéw.

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

! 2 3 2
. Liczba osébz % osdb z grup s oso.b € LG z < % kosztow
Rodzaj umowy wszystkich wszystkich
grup 1-10 1-10 osobowych
grup grup

umowa o prace 379 594 62,43% 452 801 64,99% 67,08%

umowa zlecenie/ o dzieto 81045 13,33% 94 922 13,62% 5,76%

kontrakt 147 358 24,24% 149 042 21,39% 27,16%

607 997

100,00%

696 765

100,00%

100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne

Struktura zatrudnienia dla oséb z Struktura zatrudnienia dla oséb ze

grup 1-10 wszystkich grup
24,24% 21,39%
13,33% 62,43% 13,62% 64,99%
= UOP = UCP = KONTRAKTY mUOP = UCP = KONTRAKTY

Ii’ysunek 1 Struktura zatrudnienia w danych przekazanych przez swiadczeniodawcow.

Zrédto: opracowanie wtasne

Z przekazanych danych wynika, iz blisko 65% pracownikéw ze wszystkich grup zawodowych
zatrudnionych jest na podstawie umowy o prace, ok. 21% pracownikdw w ramach umowy cywilno-
prawnej tzw. kontrakt, natomiast prawie 14% stanowig osoby zatrudnione na umowe zlecenie lub
umowe o dzieto. Przy czym nalezy zwréci¢ uwage, ze umowy cywilno-prawne tzw. kontrakty generuja
ponad 27% kosztéw osobowych, natomiast umowy zlecenie i dzieto mniej niz 6%.

W grupie szpitali, ktére przekazaty dane, sredni udziat liczby oséb zatrudnionych na umowach o prace
w ogdlnej liczbie wykazanych pracownikéw wynidst 72,20%, natomiast pod wzgledem wartosciowym
Sredni udziat kosztéw wynagrodzen tytutu umoéw o prace w kosztach osobowych ogdtem wynidst
69,90%.

Ponizszy rysunek obrazuje rozktad udziatu kosztow z tytutu umow o prace w kosztach osobowych
ogdtem. Warto zauwazy¢, ze najwiekszg grupe stanowig szpitale, w ktérych udziat ten stanowi od 50
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Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej WT.543.4.2025

do 80%. Udziat mniejszy od pieédziesiecioprocentowego zauwazy¢ mozna w blisko 15% podmiotdw.
Natomiast w potowie analizowanych szpitali sredni udziat uméw o prace w ogdlnych kosztach
osobowych wynidst 53%.

160
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40 2 . 24
D e ]
0 ]

0%-10% 10%-20%  20%-30%  30%-40%  40%-50% 50%-60% 60%-70% 70%-80% 80%-90% 90%-100%

Rysunek 2 Rozktad liczby szpitali, ktdre przekazaty dane, pod wzgledem udziatu wartosci kosztéw z tytutu umow o prace
w kosztach osobowych ogétem w grupie szpitali.
Zrédto: opracowanie wtasne

Biorac pod uwage poszczegdlne grupy zawodowe mozna zauwazyé, ze najwieksza warto$¢ kosztéw
osobowych, niezaleznie od formy zatrudnienia, dotyczy lekarzy oraz lekarzy dentystow ze specjalizacjg
(grupa 1, nieco ponad 27%), w dalszej kolejnosci przez osoby przypisane do grupy zawodowej 6 (17,4%)
oraz grupy zawodowej 5 (15,4%). Najmniejsze koszty osobowe odnoszg sie natomiast do osob
przypisanych do grupy zawodowej 8 (0,68%) a takze do lekarzy stazystow i lekarzy dentystéw stazystéw
(grupa 4, 0,68%). Szczegdty przedstawia ponizszy rysunek.

27,18%
17,41%
15,41%
11,67%
9,04%
7,49%
3,13% 3,77% 3,54%
| |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rysunek 3 Procentowy udziat wartosci wynagrodzen wg grup zawodowych - wszystkie formy zatrudnienia
Zrédto: opracowanie wtasne

Analizie poddano réwniez strukture form zatrudnienia w catkowitej wartosci kosztow osobowych,
z podziatem na poszczegdlne grupy zawodowe. Najwiekszy udziat tzw. kontraktéw wystepuje w grupie
zawodowej 1 lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacjg, co stanowi nieco ponad 72% catosci
wynagrodzen w tej grupie. Znaczenie umow zlecen i o dzieto jest stosunkowo niskie wartosciowo
(5,76%), natomiast ilosciowo udziat tych form zatrudnienia to 13,62%. Umowy zlecenia najistotniejszy
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Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej WT.543.4.2025

wptyw (ponad 10%) maja w grupach zawodowych 6, 8, 10 oraz wsréd pracownikéw wymienionych
w art. 5 ustawy (grupa 0 — ponad 8%). W przypadku grup 0, 2, 4, 7, 9 dominujgcg forma zatrudnienia
jest umowa o prace (blisko ponad 90% catosci kosztow osobowych).

Dla wszystkich rodzajow uméw o prace grupa zawodowa lekarze (tj. grupa 1 i 3) odpowiadajg
wartosciowo za prawie 35% wszystkich kosztéw wynagrodzen, a ich liczba odpowiada za ponad 21%
wszystkich oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

0,77% 0,94%
5,93%

100%

12,70%  15,84%

90%

80%

70%

72,43%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mumowa o prace M umowa zlecenia/ o dzieto kontrakt

Rysunek 4 Wartosciowy udziat form zatrudnienia wg grup zawodowych
Zrédto: opracowanie wtasne

Analizujac z kolei strukture samych umoéw cywilnoprawnych, odnotowuje sie najwiekszy udziat lekarzy
i lekarzy dentystow, zaréwno bez i ze specjalizacjg, jak i stazystéw (niemal 79%).

M lekarze W pielegniarki pozostaty personel

78,81% 11,43%

Rysunek 5 Wartosciowa struktura kosztow umow cywilnoprawnych
Zrédto: opracowanie wtasne

W umowach cywilnoprawnych, zwtaszcza w kontraktowych, funkcjonujg rozmaite formy rozliczen,
przyktadowo: stawka za godzine, procent albo stawka za wykonang procedure, procent od ceny
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Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej WT.543.4.2025

jednostki rozliczeniowej oraz formy mieszane. Na ponizszym wykresie zobrazowano udziat
poszczegdlnych form rozliczern wéréd osdéb przypisanych do kolejnych grup zawodowych.

0 37% 30%

1 52% 7%

2 72% 7%

3 68% 3

4 61% I/ 1%
65% 5%

6 83% 2%

7 49% 7%

8 41% 24%

9 55% 8%

10 43% 28%
1%

o

W stawka godzinowa M za procedure albo procent od przychodu z NFZ W gotowos¢ M pozostate formy

Rysunek 6 Wartosciowa struktura form rozliczen funkcjonujgcych w umowach cywilnoprawnych, w podziale na grupy
zawodowe.
Zrédto: opracowanie wtasne

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

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

Liczba
pracownikow
zakwalifikowanych
do analiz

Liczba % pracownikow
wykazanych  zakwalifikowanych
pracownikow do analiz

Grupa
zawodowa

Opis grupy zawodowej

1 Lekarz albo lekarz dentysta, ze specjalizacja 112 936 114 022 99,05%

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujacy
zawdd medyczny inny niz okreslonyw lp. 1,314z
wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie
2 magisterskim i specjalizacjg, pielegniarka z tytutem 65814 65 940 99,81%
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z
tytutem magister potoznictwa z wymagana
specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia

3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 36 446 36 834 98,95%

4 Lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 5165 5220 98,95%
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Liczba
pracownikow
zakwalifikowanych
do analiz

Liczba % pracownikow
wykazanych  zakwalifikowanych
pracownikow do analiz

Grupa
zawodowa

Opis grupy zawodowej

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, potozna, elektroradiolog, psycholog,
inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-4 z wymaganym wyzszym

5 wyksztatceniem na poziomie magisterskim 121972 122 411 99,64%
pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem (studia | stopnia) i specjalizacja, albo
pielegniarka, potozna ze srednim wyksztatceniem i
specjalizacjg

Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny, elektroradiolog, inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip.
1-5 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na
poziomie studiow | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej,
elektroradiolog z wymaganym $rednim
wyksztatceniem albo pielegniarka albo potozna z
wymaganym $rednim wyksztatceniem, ktéra nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia

144 806 145 562 99,48%

Inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny
7 niz okreslony w Ip. 1-6 z wymaganym srednim 30396 30572 99,42%
wyksztatceniem oraz opiekun medyczny

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
8 pracownik wykonujgcy zawdd medyczny z 6328 6362 99,47%
wymaganym wyksztatceniem wyzszym

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
9 pracownik wykonujacy zawdd medyczny z 41039 41 350 99,25%
wymaganym wyksztatceniem srednim

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
10 pracownik wykonujacy zawdd medyczny z 43 095 43 315 99,49%
wymaganym wyksztatceniem ponizej sredniego

0 Pracownicy wskazani w ustawie jako art. 5 88768 89 765 98,89%

RAZEM 696 765 701 353 99,35%

Zrédto: opracowanie wtasne

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

z ustawy minimalnych stawek wynagrodzenia zasadniczego dla poszczegdlnych grup zawodowych
wskazanych w zataczniku nr 1 do ustawy o wynagrodzeniach.

0Od 2020 r. obowigzuje regulacja zawarta w art. 3a ustawy o wynagrodzeniach z dnia 8 czerwca 2017 r.,
ktéra przewiduje, ze ,,corocznie na dzien 1 lipca podmiot leczniczy dokonuje podwyZszenia wynagrodzenia
zasadniczego pracownika wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej,
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innego niz pracownik wykonujgcy zawoéd medyczny, ktorego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspdtczynnika pracy okreslonego
w zatqgczniku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gfédwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokosci nie
nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze (...)”. Zgodnie z komunikatem Prezesa GUS z dnia
11 lutego 2025 r. w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2024 r., przyjeto
stawke bazowg wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 8 181,72 zt. Dla kazdej z grup zawodowych
stawka bazowa zostata przemnozona przez wspdtczynnik wynikajacy z zatacznika nr 1 do ustawy
o wynagrodzeniach. W przypadku pracownikdw wskazanych w artykule 5 ustawy, wzrost ich
wynagrodzen zostat okreslony na poziomie Sredniego wzrostu wynagrodzen pracownikéw w grupach
zawodowych 1 -10.

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

Grupa zawodowa Wspétczynnik Nowa stawka wynagrodzenia zasadniczego w grupie
1 1,45 11 863,49
2 1,29 10 554,42
3 1,19 9 736,25
4 0,95 7772,63
5 1,02 8 345,35
6 0,94 7 690,82
7 0,86 7 036,28
8 1,00 8 181,72
9 0,78 6 381,74
10 0,65 5318,12

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika do ustawy o wynagrodzeniach

Dla kazdej wykazanej przez swiadczeniodawcow osoby zatrudnionej na umowe o prace przeliczono
nowe docelowe wynagrodzenie zasadnicze, okreslono wartosciowo rdinice pomiedzy
dotychczasowym wynagrodzeniem zasadniczym, a prognozowanym od 1 lipca 2025 oraz obliczono
procent wzrostu. Wykazane w ankietach dodatkowe sktadowe wynagrodzenia, w tym m.in. dodatki
stazowe, funkcyjne, premie, nadgodziny, dyzury oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne zostaty
przeliczone wskaznikiem wzrostu adekwatnym dla wynagrodzenia zasadniczego. W kolejnym kroku,
w odpowiedzi na postulaty $wiadczeniodawcéw, uwzgledniono dodatkowe $rodki niezbedne na
pokrycie kosztéw zwigzanych z wyptatg pracownikom nagrdd jubileuszowych, odpraw emerytalnych,
“trzynastej pens;ji” oraz wzrostu funduszu socjalnego srednio o ok. 1%.

Struktura wynagrodzenia brutto wedtug grup zawodowych, dla umowy o prace przedstawiona zostata
na ponizszym rysunku. Zauwazalny jest znaczny udziat wynagrodzenia za nadgodziny i dyzury
medyczne w grupach odnoszgcych sie do lekarzy i lekarzy stazystow (grupy 1, 3 i 4). Wysoki odsetek,
w wiekszosci przypadkow przekraczajacy 10%, stanowi cze$¢ wynagrodzen zwigzana z dodatkiem za
staz pracy.
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Rysunek 7 Struktura wynagrodzenia brutto wg grup zawodowych dla umowy o prace.
Zrédto: opracowanie wtasne

3.3. Grupowanie zakresow Swiadczen

Wszystkie zakresy swiadczen funkcjonujgce w umowach zawartych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami

zostaty podzielone na 80 grup odpowiadajgcych poszczegdlnym obszarom o zblizonym udziale

zaangazowania pracy ludzkiej; pod uwage brano rowniez sposdb finansowania oraz ceny jednostek

rozliczeniowych. Wydzielone grupy to:

01-POz

01a - POZ — medycyna szkolna

01b - POZ - budzet powierzony

01c - pobranie materiatu z szyjki macicy

02 - NiS0z

03 - AOS - porady

03a - AOS - porady pierwszorazowe

03b - AOS - pozostate

04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1
04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe
06 - SZP

07 - SZP - hospitalizacja planowa

08 - SZP - leczenie "jednego dnia"

09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby
12 -SOR/IP

13 - SZP - podanie lekéw i diagnostyka chemioterapia/ programy lekowe
14 - SZP - radioterapia

14a - SZP - radioterapia protonowa

15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych

15a - ZOL PSY
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15b - PSY wybrane $wiadczenia

15c¢ - PSY swiadczenia w hostelu

15d - PSY leczenie uzaleznien

16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci

17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych

18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci

19 - PSY - psychiatria sadowa

20 - REH - rehabilitacja stacjonarna

21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna

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

23 - REH - leczenie pacjentdw ze $pigczka

24 -STM

25 - STM - protetyka i ortodoncja

26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL

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

29a - OPH - opieka hospicyjna dla dzieci

30 - PRO - profilaktyka

31 - karetki i transport sanitarny

34 - programy pilotazowe

35 - program pilotazowy CZP

36 - SOK - inne swiadczenia domowe

37 - sanatorium szpital

38 - sanatorium uzdrowisko

39 - sanatorium ambulatoryjnie

40 - inne - gtdwnie SOK

40a - PET

41 - dializoterapia

42 - KOC

44 - PSY - izba przyjec

45 - STM - ryczatty

46 - KAOS

47 - PSY dzienne dorostych

48 - PSY sagdowa wzmozone zabezpieczenie

49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV)

51 - SZP - pediatria

52 - SZP - poza ryczattem - zaéma

52-KON - SZP - poza ryczattem - KON

52-KOS-zawat - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat
52-neonatologia - SZP - poza ryczattem - neonatologia
52-onkologia - SZP - poza ryczattem - onkologia
52-pecherzowe oddzielanie naskdrka - SZP - poza ryczattem - pecherzowe oddzielanie naskorka
52-porody - SZP - poza ryczattem - porody
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52-przeszczepienia - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia
52-wysokospecjalistyczne - SZP - poza ryczattem - wysokospecjalistyczne
52-zawaty - SZP - poza ryczattem - zawaty

53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka

55 - SOK - pompa insulinowa

56 - SOK - poza ryczatt

57 - SZP - wydzielone z ryczattu

58 - SZP - pozostate

60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby

61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe

62 - wydzielone z ryczattu okulistyka

63 - system robotowy

64 - PSY - psychiatria srodowiskowa

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

Tabela 8 Rozktad cen jednostek rozliczeniowych dla wybranych grup zakreséw zgodnie z obowigzujgcymi umowami z NFZ na
dzient 15 maja 2025

Minimaln  Mediana  Maksyma  Srednia

acena ceny Ina cena cena
Nazwa grupy zakresow jedn. jedn. jedn. jedn.
rozl. rozl. rozl. rozl.
01c - pobranie materiatu z szyjki macicy 1,58 1,72 2,05 1,74
03 - AOS - porady 1,28 1,72 2,24 1,76
03a - AOS - porady pierwszorazowe 1,46 1,72 2,24 1,77
03b - AOS - pozostate 1,46 1,72 2,24 1,78
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 1,41 1,53 2,03 1,60
04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 1,32 1,47 1,73 1,49
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 1,44 1,61 1,90 1,64
06 - SZP 1,84 1,84 1,84 1,84
07 - SZP - hospitalizacja planowa 1,42 1,45 1,68 1,48
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 1,18 1,34 1,58 1,35
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 1,31 1,38 1,65 1,37
13 - SZP - podanie lekéw i diagnostyka chemioterapia/ programy 1,48 1,77 1,93 1,77
lekowe
14 - SZP - radioterapia 1,39 1,54 1,69 1,55
14a - SZP - radioterapia protonowa 1,51 1,51 1,51 1,51
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 23,19 25,72 30,19 25,98
15a - ZOL PSY 24,70 24,70 26,2 24,73
15b - PSY wybrane $wiadczenia 24,70 24,70 26,43 24,91
15c - PSY swiadczenia w hostelu 24,70 24,70 34,54 25,83
15d - PSY leczenie uzaleznien 24,70 24,70 28,22 24,88
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 15,80 15,86 26,19 16,57
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 12,53 13,69 16,04 13,98
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 13,51 15,01 17,87 15,17
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Nazwa grupy zakreséw

Minimaln
acena

jedn.
rozl.

Mediana

ceny
jedn.
rozl.

jedn.
rozl.

Maksyma  Srednia
Ina cena cena

jedn.
rozl.

19 - PSY - psychiatria sgdowa 27,64 27,99 31,35 28,40
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 2,15 2,40 2,91 2,44
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 1,24 1,62 2,14 1,62
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju dzieci 1,70 2,20 3,64 2,21
21b - REH - rehabilitacja w osrodku/ oddziale dziennym 1,45 1,88 2,93 1,89
22 - REH - fizjoterapia domowa 1,21 1,40 1,78 1,40
23 - REH - leczenie pacjentéw ze spigczka 2,79 2,79 2,93 2,82
24 - STM 1,50 1,67 2,50 1,70
25 - STM - protetyka i ortodoncja 1,94 1,98 3,37 2,01
26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 57,19 60,40 66,65 60,63
27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska domowa 55,65 61,26 65,09 61,54
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 42,73 46,16 53,70 47,26
29 - OPH - opieka hospicyjna 97,90 108,74 117,99 110,08
29a - OPH - opieka hospicyjna dla dzieci 100,77 109,48 116,75 110,03
30 - PRO - profilaktyka 13,45 14,94 23,28 15,03
36 - SOK - inne $wiadczenia domowe 1,31 1,56 1,80 1,56
37 - sanatorium szpital 271,00 278,08 296,98 281,4
38 - sanatorium uzdrowisko 197,43 201,99 215,64 202,21
39 - sanatorium ambulatoryjnie 81,00 81,41 81,41 81,37
40 - inne - gtéwnie SOK 1,54 1,70 1,94 1,73
40a - PET 1,70 1,70 1,80 1,71
41 - dializoterapia 1,48 1,48 1,76 1,49
42 - KOC 1,74 1,74 1,84 1,75
47 - PSY dzienne dorostych 15,25 16,06 21,00 16,67
48 - PSY sgdowa wzmozone zabezpieczenie 36,56 36,56 41,57 37,58
49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 7,36 7,43 8,93 7,71
51 - SZP - pediatria 1,72 1,84 1,84 1,84
52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 1,18 1,45 1,63 1,44
52-KON - SZP - poza ryczattem - KON 1,72 1,84 1,84 1,84
52-KOS-zawat - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 1,84 1,84 1,84 1,84
52-neonatologia - SZP - poza ryczattem - neonatologia 1,84 1,84 1,84 1,84
52-onkologia - SZP - poza ryczattem - onkologia 1,32 1,74 1,86 1,74
52-pecherzowe oddzielanie naskérka - SZP - poza ryczattem - 1,59 1,59 1,59 1,59
pecherzowe oddzielanie naskérka
52-porody - SZP - poza ryczattem - porody 1,84 1,84 1,84 1,84
52-przeszczepienia - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia 1,66 1,66 1,81 1,67
52-wysokospecjalistyczne - SZP - poza ryczattem - 1,59 1,59 1,74 1,59
wysokospecjalistyczne
52-zawaty - SZP - poza ryczattem - zawaty 1,55 1,55 1,84 1,55
53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 1,17 1,17 1,62 1,21
55 - SOK - pompa insulinowa 1,76 1,78 1,85 1,77
56 - SOK - poza ryczatt 1,74 1,81 1,81 1,81
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 1,84 1,84 1,84 1,84
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Minimaln Mediana Maksyma Srednia

acena ceny Ina cena cena

Nazwa grupy zakreséw jedn. jedn. jedn. jedn.

rozl. rozl. rozl. rozl.

58 - SZP - pozostate 1,58 1,76 1,92 1,76
60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby 1,68 1,68 1,73 1,68
61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe 1,61 1,78 1,79 1,77
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 1,84 1,84 1,84 1,84
63 - system robotowy 1,62 1,65 1,74 1,65
64 - PSY - psychiatria Srodowiskowa 12,85 14,52 15,94 14,38

Zrédto: opracowanie wtasne

3.4. Inne czynniki wptywajgce na wzrost kosztow dziatalnosci
operacyjnej podmiotow leczniczych

W przedmiotowe] analizie pod uwage wzieto rdwniez inne, poza realizacjg ustawy o minimalnych

wynagrodzeniach, czynniki wptywajgce na wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej podmiotéw
leczniczych, w tym:

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

Analiza ta miata na celu kompleksowe uwzglednienie wszystkich istotnych elementéw, ktére wptywaja
na ekonomike funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Celem tych analiz byto jak najbardziej
precyzyjne oszacowanie potrzeb finansowych i mozliwosci budzetowych tych jednostek.

Ad 1) i Ad 2) Na podstawie danych pozyskanych od swiadczeniodawcéw za 2024 rok, obliczono udziat
kosztéw podlegajacych zmianom zaleznym od inflacji oraz kosztéw energii w catkowitych kosztach
funkcjonowania podmiotéw. Srednioroczny udziat kosztéw zaleznych od inflacji oraz kosztéw energii
wynidst 34,5%, zgodnie z ponizszym wykresem.

= 32,36%
Udziat kosztéw zwigzanych z
Inflacja

m Udziat kosztédw zwigzanych ze

\ wzrostem cen energii

65,46% > 18% m Udziat kosztéw osobowych

Rysunek 8 Struktura kosztow swiadczeniodawcow
Zrédto: opracowanie wtasne
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W kolejnym kroku oszacowano zapotrzebowanie na pokrycie kosztow wrazliwych na inflacje oraz
kosztow energii, zgodnie z ponizszym wzorem:

zapotrzebowanie na pokrycie kosztéw zaleznych od inflacji oraz kosztow energii = (koszty zalezne od
inflacji oraz koszty energii) * wskaznik wzrostu cen towarow i ustug

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

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

Dzieki temu mozliwe byto okreslenie, o ile muszg wzrosngc przychody z NFZ, aby realnie pokry¢ wzrosty
kosztéw wynikajgce z analizowanych elementéw.

Wzrost przychoddéw z NFZ zostat wyliczony na poziomie 1,35% od dnia 01 lipca 2025 dla wazonego
wskaZnika wzrostu cen towardw i ustug wynoszacego 4,00% (jako prognoza inflacji w 2025 oraz

wzrostu cen energii)®.

Ad 3) Rekomendowana polityka kadrowa w ochronie zdrowia zaktada preferowanie stabilnych form
zatrudnienia, takich jak umowa o prace, zapewniajgcych ciggtosc swiadczen i bezpieczenistwo pacjenta.
Uwzglednianie wzrostow wynagrodzen dla innych form zatrudnienia mogtoby prowadzi¢ do dalszej
fragmentaryzacji rynku pracy w ochronie zdrowia i wzmacnia¢ tendencje odchodzenia od etatdw, co
stoi w sprzecznosci z celami systemowymi. W zwigzku z tym nie rekomenduje sie uwzgledniania
zapotrzebowania podmiotoéw leczniczych na wzrost wynagrodzen z tytutu tych form zatrudnienia
w mechanizmach stuzgcych regulacji zmian jednostek rozliczeniowych wynikajgcych z nadzwyczajnego
wzrostu kosztéw udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

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

Jednym z celéw wyrazonych w Podstawowych Zatozeniach Polityki Zdrowia dla wszystkich w Regionie
Europejskim WHO? jest ograniczenie wystepowania i rozprzestrzeniania chordb oraz innych przyczyn
ztego stanu fizycznego i psychicznego ludzi, a takze zmniejszenie liczby przedwczesnych zgonow.
Poprawa w zakresie zdrowia psychicznego - przede wszystkim zas obnizenie liczby samobdjstw -
wymaga ciagtych dziatan na rzecz promocji i ochrony zdrowia psychicznego, nastawionych szczegdlnie
na grupy spotecznie i ekonomicznie uposledzone. Dobre programy spoteczne w miejscu zamieszkania
i w Srodowisku pracy mogg pomac ludziom w odzyskaniu poczucia wiezi, w budowaniu i utrzymaniu
wzajemnego wsparcia w relacjach spotecznych oraz radzeniu sobie w sytuacjach stresogennych.
Wyszkolenie pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej we wczesnym wykrywaniu depres;ji

1 Obliczenia wtasne na podstawie prognoz z maja 2025

2ZDROWIE 21 ZDROWIE DLA WSZYSTKICH W XXI WIEKU, Podstawowe zatozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie
Europejskim WHO, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionu Europejskiego, Kopenhaga,
https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who (data dostepu 26.05.2023)
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i zastosowanie w pore odpowiedniego leczenia moze przyczynié sie do znacznego obnizenia wskaznika
samobdéjstw. Miejsca terapii dla 0séb chorych psychicznie, jakimi w wielu krajach sg zaktady i szpitale
psychiatryczne, nalezatoby zastgpi¢ oddziatami psychiatrycznymi w szpitalach ogdélnych oraz
odpowiednio rozbudowang siecig poradni w ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych 3, liczba oséb starszych, w tym przewlekle chorych
i wymagajgcych wsparcia, stale rosnie, niosgc za sobg ogromne wyzwanie zapewnienia tym osobom
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych. Nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie, ze wskazniki liczby t6zek
w stacjonarnych formach opieki dtugoterminowej, a takze liczby oséb powyzej 65 roku zycia objetych
takg forma opieki, s3 duzo nizsze w poréwnaniu z innymi krajami rozwinietymi. Nie bez znaczenia
pozostaje fakt, iz bardzo obecnie rozwinieta opieka nieformalna bedzie ulegata ograniczeniu,
w zwigzku ze zmiang stylu zycia mtodych ludzi czy modelu rodziny. Dlatego tez niezwykle istotne jest
przygotowanie systemu ochrony zdrowia do zachodzacych zmian. We wspomnianym dokumencie
rekomenduje sie przynajmniej utrzymanie obecnego poziomu objecia opieka pacjentdw jej
wymagajacych co, przy rosnacej liczbie osdéb starszych, przektada sie na nominalny wzrost liczby
udzielanych $wiadczen. Niezbedne jest réwniez wyrdwnanie rdznic w dostepie do opieki
dtugoterminowej w wojewddztwach o nizszej niz srednia w kraju liczbie oséb objetych opieka na 100
tys. ludnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji oséb powyzej 65. roku zycia.

Zgodnie ze wspomnianym dokumentem, podobnie w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej,
odnotowuje sie szereg problemoéw, do ktdrych nalezg miedzy innymi nieréwnomierny dostep ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, staty wzrost zapotrzebowania na tego typu ustugi zwigzany z rosnaca
liczbg osob przewlekle i nieuleczalnie chorych. W obszarze tym szczegdlne znaczenie majg hospicja
domowe, ktére opiekujg sie nie tylko samym pacjentem, ale tez jego najblizszymi zapewniajac im
wsparcie. Dom i przebywanie wsréd najblizszych jest czesto najbardziej preferowanym przez chorych
miejscem opieki. Dlatego wazne jest, aby $wiadczenia realizowane w warunkach domowych byty
ogoélnodostepne.

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

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

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69)
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Izby Przyjec sg czesto pierwszym punktem kontaktu pacjentow ze szpitalem, zwtaszcza w przypadkach
mniej pilnych niz te, ktére trafiajg bezposrednio na SOR. Mogg przyjmowac pacjentéw skierowanych
przez lekarzy rodzinnych, specjalistoéw lub przychodnie.

W zwigzku z powyzszym w trakcie prac analitycznych, w drodze konsultacji z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a takie na podstawie postulatdw zgtaszanych przez srodowiska eksperckie
i Swiadczeniodawcéw, zidentyfikowano obszary Swiadczen, ktdre wymagajg podjecia pilnej interwencji
w celu zwiekszenia poziomu finansowania. Do obszaréw tych naleza:
e opieka psychiatryczna, w szczegdlnosci ambulatoryjna i srodowiskowa dzieci i dorostych,
Swiadczenia udzielane w hostelu oraz opieka dla oséb przewlekle chorych,
e |eczenie uzaleznien,
e opieka dtugoterminowa w zaktadach opiekuniczo-leczniczych, w tym psychiatrycznych, oraz
pielegniarska opieka domowa,
e opieka paliatywna i hospicyjna dla dzieci w warunkach domowych,
e medycyna szkolna,
e ratownictwo medyczne i transport sanitarny,
e szpitalne oddziaty ratunkowe i izby przyjeé, w tym psychiatryczne.

3.6. Wykonanie ryczattu PSZ za | kwartat 2025 roku

Na podstawie danych przekazanych przez NFZ dokonano analizy dotyczgcej poziomu realizacji ryczattu
PSZ za pierwsze 3 miesigce 2025 r. Poziom realizacji zostat podzielony na przedziaty. Rysunek nr 9
przedstawia liczbe podmiotéw w kazdym z wyodrebnionych przedziatow.
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Rysunek 9 Liczba swiadczeniodawcow w poszczegdlnych przedziatach poziomu realizacji ryczattu PSZ za styczen - marzec
2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Rysunek nr 10 prezentuje sume kwot niewykonania oraz przekroczenia limitu PSZ za pierwsze
3 miesigce 2025 r. we wskazanych wyzej przedziatach.
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Rysunek 10 Wartos¢ niewykonania albo przekroczenia ryczaftu PSZ w poszczegdlnych przedziatach poziomu realizacji za
syczen - marzec 2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na rysunku nr 11 przedstawiono poziom wykonania ryczattu PSZ w pierwszym kwartale 2025 roku
w podziale na kategorie w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej.
RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA
RYCZALT PSZ - SZPITAL || STOPNIA
RYCZALT PSZ - SZPITAL Ill STOPNIA
RYCZALT PSZ - SZPITAL OGOLNOPOLSKI
RYCZALT PSZ - SZPITAL ONKOLOGICZNY
RYCZALT PSZ - SZPITAL PEDIATRYCZNY
RYCZALT PSZ - SZPITAL PULMONOLOGICZNY

Rysunek 11 Poziom wykonania ryczattu PSZ w pierwszym kwartale 2025 roku w podziale na kategorie w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.7. Wykonanie umow z NFZ w pozostatych zakresach
Swiadczen w pierwszym kwartale 2025 roku
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Analizie poddano rdwniez przekazane przez NFZ dane dotyczgce wartosci Swiadczen ponadumownych
w pozostatych grupach zakreséw swiadczen, w pierwszym kwartale 2025 roku, wedtug stanu na dzien
22 kwietnia 2025 roku.

Udziat ,,nadwykonan” w stosunku do warto$ci zawartych uméw, we wskazanych w tabeli nr 9 grupach
zakreséw, wynidst od 1% do 125% (Srednio 24%). Najwieksze wartosci odnotowano w grupach
zakresow 63 - system robotowy (87%) i 22 - REH - fizjoterapia domowa (124%), najmniejsze za$
w grupie zakresow 39 - sanatorium ambulatoryjnie (1%).

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

Tabela 9 Dane dotyczgce wartosci swiadczern ponadumownych w wybranych grupach zakreséw swiadczen w pierwszym

kwartale 2025 roku

Nazwa grupy

Wartos¢ umowy
na | KW 2025 R.*

(W zt)

Nadwykonania
| KW 2025 R.
(W Zt)

% Udziat
nadwykonan
w wartosci
umoéw

03 - AOS - porady 33%
03a - AOS - porady pierwszorazowe 505 153 869 136 154 846 27%
03b - AOS - pozostate 1340516 651 371003 623 28%
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 23115471 5292639 23%
04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 657 415 808 207 755710 32%
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 192 643 411 102 277 736 53%
07 - SZP - hospitalizacja planowa 136 623 850 36014 767 26%
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 79 682 224 27 009 114 34%
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 749 170 898 218 409 189 29%
13 - SZP - podanie lekéw i diagnostyka chemioterapia/ programy 844 549 964 164 712 895 20%
lekowe

14 - SZP - radioterapia 502 249 242 94 747 942 19%
14a - SZP - radioterapia protonowa 6 709 447 2305183 34%
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 320572 204 11585 661 4%
15a - ZOL PSY 168 845 099 8942375 5%
15b - PSY wybrane swiadczenia 24 407 336 706 713 3%
15c - PSY Swiadczenia w hostelu 7 589 689 1422874 19%
15d - PSY leczenie uzaleznien 253995 794 15 704 400 6%
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 94 901 583 6372147 7%
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 219221611 39273285 18%
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 125523 404 24231661 19%
19 - PSY - psychiatria sagdowa 108 628 048 9928 203 9%
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 727 758 380 97 745 033 13%
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 774 785 158 200 649 599 26%
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju dzieci 151 481 656 45923 301 30%
21b - REH - rehabilitacja w osrodku/ oddziale dziennym 195 785 278 47 361 354 24%
22 - REH - fizjoterapia domowa 176 881 382 220151 042 124%
23 - REH - leczenie pacjentdw ze $pigczka 13 031 692 1180 604 9%
24 -ST™M 848 915 878 268 659 475 32%
25 - STM - protetyka i ortodoncja 111122 590 47 792 541 43%
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Nazwa grupy

Wartos¢ umowy

na | KW 2025 R.*

(W zt)

Nadwykonania

| KW 2025 R.
(W zt)

% Udziat
nadwykonan
w wartosci
umoéw

26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 862 467 573 76 790 668 9%
27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska domowa 260 144 764 20763 856 8%
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 130 892 895 44 557 129 34%
29 - OPH - opieka hospicyjna 533369 893 125 026 150 23%
29a - OPH - opieka hospicyjna dla dzieci 32 038 452 7 582323 24%
30 - PRO - profilaktyka 226 962 294 31678501 14%
36 - SOK - inne Swiadczenia domowe 135359 209 54 864 558 41%
39 - sanatorium ambulatoryjnie 3899 655 22 065 1%
40 - inne - gtéwnie SOK 67 676 663 38508 312 57%
40a - PET 109 776 002 25 449 550 23%
41 - dializoterapia 585 762 857 18 987 299 3%
42 - KOC 224723 876 12 008 485 5%
46 - KAOS 5750 256 148 807 3%
47 - PSY dzienne dorostych 66 100 893 9613 985 15%
48 - PSY sgdowa wzmozone zabezpieczenie 98 667 954 4453570 5%
49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 36 909 396 16 642 931 45%
51 - SZP - pediatria 1813 155145 404 239 132 22%
52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 309 375 425 75153 131 24%
52-KON - SZP - poza ryczattem - KON 430084 814 126 738 315 29%
52-KOS-zawat - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 209 033 987 54 931742 26%
52-neonatologia - SZP - poza ryczattem - neonatologia 666 465 927 42 743 378 6%
52-onkologia - SZP - poza ryczattem - onkologia 1074 899 064 366 768 282 34%
52-pecherzowe oddzielanie naskérka - SZP - poza ryczattem - 1296 737 125 409 10%
pecherzowe oddzielanie naskérka
52-porody - SZP - poza ryczattem - porody 409 422 744 21221377 5%
52-przeszczepienia - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia 220087 727 39432602 18%
52-wysokospecjalistyczne - SZP - poza ryczattem - 118 195 800 32280730 27%
wysokospecjalistyczne
52-zawaty - SZP - poza ryczattem - zawaty 231 082 679 19 500 892 8%
53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 11 046 450 3396911 31%
55 - SOK - pompa insulinowa 12 364 254 3560898 29%
56 - SOK - poza ryczatt 57613 314 10 533 408 18%
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 370571994 54 699 776 15%
58 - SZP - pozostate 387 635038 207 884 503 54%
60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby 361 883 204 67 343 047 19%
61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe 4293 457 223793 5%
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 106 223 687 29516 832 28%
63 - system robotowy 65 775 906 57 430 355 87%
64 - PSY - psychiatria Srodowiskowa 141 029 294 17 960 264 13%
”j aktualna wartosc planu rzeczowo-finansowego umowy na okres I-11l 2025 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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3.8. Inne istotne analizy
3.8.1. Udziat kosztéw osobowych w kosztach dziatalnosci operacyjnej

Na podstawie danych pochodzacych ze sprawozdan MZ-BFA za rok 2024, oszacowano udziat kosztow
osobowych ogdtem w kosztach dziatalnosci operacyjnej w szpitalach nalezgcych do sieci PSZ. Jak widaé
na ponizszym rysunku, najwiekszy udziat kosztow osobowych odnotowuje sie w szpitalach
zakwalifikowanych do pierwszego i drugiego poziomu sieci PSZ (odpowiednio: 71,53% i 65,16%).
1- Szpital | stopnia 71,53%
2 - Szpital ll stopnia 65,16%
3 - Szpital lll stopnia 59,44%
4 - Szpital pulmonologiczny 57,65%
5 - Szpital pediatryczny 62,75%

6 - Szpital onkologiczny 44,02%

7 - Szpital ogélnopolski 52,74%

B koszty osobowe M pozostate koszty dziatalnosci operacyjnej

Rysunek 12 Rozktad udziatu kosztéw wyrobow medycznych i pozostatych kosztéw w catkowitym koszcie Swiadczenia.
Zrédto: opracowanie wtasne

3.8.2. Realizacja zabiegdw kompleksowych w szpitalach sieci PSZ

Dokonano réwniez analizy realizacji w pierwszej potowie 2024 roku jednorodnych grup pacjentéw
okreslonych jako zabiegi kompleksowe. Wynika z niej, ze najwiecej z tych swiadczen realizowanych jest
w szpitalach zakwalifikowanych do kategorii ogdlnopolskie oraz szpitalach trzeciego stopnia. Duzy
udziat realizacji tych Swiadczen odnotowano w szpitalach pierwszego i drugiego poziomu sieci.
Szczegdty przedstawia ponizszy wykres.

1- Szpital | stopnia

16%

2 - Szpital ll stopnia 15%

3 - Szpital lll stopnia 20%

4 - Szpital pulmonologiczny . 2%
5 - Szpital pediatryczny . 2%

6 - Szpital onkologiczny 10%

7 - Szpital ogélnopolski 36%

Rysunek 13 Rozktad udziatu kosztow wyrobow medycznych i pozostatych kosztow w catkowitym koszcie swiadczenia.
Zrédto: opracowanie wtasne
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3.8.3. Udziat kosztow osobowych w wybranych swiadczeniach zwigzanych z
uzyciem kosztownych wyrobow medycznych
Na podstawie analiz danych kosztowych, prowadzonych na potrzeby wyceny i okreslania taryf

Swiadczen, wytypowano JGP, o najwiekszym udziale kosztéw wyrobdéw medycznych, przekraczajagcym
50% catkowitego kosztu swiadczenia. Zestawienie tych JGP przedstawia ponizszy rysunek.

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

E34G Wszczepienie lub wymiana catkowicie podskdrnego kardiowertera-...
CO06G Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantdw ucha $rodkowego *
C07G Wymiana procesora mowy implantéw $limakowych i do pnia mézgu *
CO05G Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw $limakowych *
L91 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowe;...
Q31 Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - remodeling naczyn z...
Q32 Choroby krwotoczne naczyrn mézgowych - duzy endowaskularny...
A04 Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana...
A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu/ stymulatora...
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty *
E21 Przezskérne zamkniecie nieprawidtowych potaczen...
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.*
E48 Ablacja migotania przedsionkow - izolacja zyt ptucnych *
BO7 Protezowanie rogowki *
Q33 Choroby krwotoczne naczyrn mézgowych - $redni endowaskularny...
E47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu...
E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/...
Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. grupa *
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci *
E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu...
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa *

E33 Wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcja resynchronizujaca serca...

M udziat kosztu wyrobéw medycznych M udziat pozostatych kosztow

i?ysunek 14 Rozktad udziatu kosztéw wyrobéw medycznych i pozostatych kosztow w catkowitym koszcie Swiadczenia.

Zrddfo: opracowanie wtasne

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze udziat kosztéw wyrobéw medycznych w koszcie Swiadczenia we
wskazanych JGP wynosi od 52% do 91%, Srednio zas wynidst 60%. W zwigzku z powyzszym, w zakresach
dedykowanych $wiadczeniom zwigzanym z uzyciem kosztownych wyrobdw, okreslono Sredni udziat
pozostatych kosztéw na poziomie 40% i od tej wartosci obliczano wskaznik wzrostu wartosci umoéw
z NFZ.

3.8.4. Chirurgia robotowa

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

Przeprowadzone analizy wskazujg, iz obecny poziom refundacji w grupie L31R Radykalna
prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* jest wyzszy anizeli ponoszone koszty, co ma
zwigzek ze wzrostem ceny punktu na przestrzeni ostatnich lat oraz wysokim udziatem kosztow
wyrobéw medycznych w koszcie catkowitym swiadczen z tego obszaru. Obecnie (wg cen jednostki
rozliczeniowej obowigzujgcej do 30.06.2025 r.) $wiadczenia rozliczane sg w oparciu o nizej wskazane
produkty:

e L31R Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego* - aktualny poziom
refundacji ok. 32,7 tys. zt,

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 29/50



Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej WT.543.4.2025

e M22R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu
robotowego* - aktualny poziom refundacji ok. 36,6 tys. zt,

e F45R Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu
robotowego* - aktualny poziom refundacji ok. 37,9 tys. zt,

3.8.5. Protonoterapia

Prowadzone analizy dotyczace weryfikacji wyceny swiadczen opieki zdrowotnej terapii protonowe;j
wskazujg na duze zréznicowanie miedzy obecnie obowigzujgcymi taryfami i kosztami ponoszonymi
z tytutu realizacji ww. swiadczen. Poziom przeszacowania, w zaleznosci od produktu jednostkowego,
wynosi od 9% do 15%. Zwigzane jest to przede wszystkim z corocznym wzrostem cen jednostek
rozliczeniowych, a takze wzrostem liczby udzielanych swiadczen, co obniza koszty state w przeliczeniu
na jednostkowy koszt wytworzenia $wiadczenia. Nalezy wskaza¢, iz na podstawie rozszerzenia listy
wskazan do radioterapii protonowej, ktére miato miejsce w styczniu 2023 roku, nastgpit ponad 60%
wzrost liczby pacjentéw kwalifikowanych do terapii. Ponadto, z danych finansowo-ksiegowych za rok
2023, przekazanych przez Instytut Fizyki Jadrowej, ktéry realizuje przedmiotowe $wiadczenia
w charakterze podwykonawcy wynika, Zze koszty osobowe stanowity 38% catosci kosztéw
funkcjonowania osrodka zwigzanych z radioterapig nowotwordéw poza narzagdem wzroku. Majac na
uwadze powyzsze, wskaznik wzrostu wartosci umow z NFZ pozwalajgcy na pokrycie wzrostu kosztéw
osobowych oszacowano w sposéb analogiczny jak dla $wiadczen wskazanych w punkcie 3.8.3.

3.8.6. Krew i jej sktadniki

Wysokosc¢ optat za krew i jej sktadniki, wydawane przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
w danym roku regulujg przepisy wtasciwych rozporzadzen Ministra Zdrowia. Wysokos¢ tych optat
implementowana jest nastepnie do zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
- $wiadczenia wysokospecjalistyczne, w postaci produktéw jednostkowych z przypisang wartoscia
punktowgq. Jednakze, z uwagi na rdzne ceny jednostek rozliczeniowych w zakresach Swiadczen
i pomiedzy Swiadczeniodawcami, nominalne wartosci tych produktow sg mocno zrdznicowane.
W ponizszej tabeli przedstawiono minimalne i maksymalne wartosci nominalne przedmiotowych
Swiadczen w ptatnosciach NFZ w pierwszej potowie tego roku oraz ceny wskazane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 25 wrzesnia 2024 r. w sprawie okreslenia wysokosci opfat za krew i jej
sktadniki w 2025 r.

Tabela 10 Poréwnanie wartosci nominalnych krwi i jej sktadnikéw w pierwszej potowie 2025 roku

cena w 2025

Kod i nazwa produktu jednostkowego minimaina maksymalna roku z
P ] g cena NFZ [zt] cena NFZ [zt] rozporzadzenia
MZ [z1]
5.53.01.0001511 Przetoczenie krwi petnej konserwowane;j. 387 532 322
5.53.01.0001512 Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z krwi
petnej. 261 372 217
5.53.01.0001513 Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z
aferezy 370 508 307
5.53.01.0001515 Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu
krwinek ptytkowych z aferezy. 1408 1934 1171
5.53.01.0001516 Przetoczenie koncentratu granulocytarnego. 2190 2427 1469
5.53.01.0001517 Przetoczenie osocza $wiezo mrozonego. 141 193 117
5.53.01.0001518 Przetoczenie krioprecypitatu. 289 377 228
5.53.01.0001519 Karencja sktadnika krwi. 35 48 29
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5.53.01.0001520 Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych

0socza $wiezo mrozonego. 173 237 144
5.53.01.0001521 Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotwérczych. 713 979 593
5.53.01.0001522 Napromieniowanie krwi lub jej sktadnikow. 36 52 30
5.53.01.0001523 Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikdw. 109 155 90
5.53.01.0001525 Przemywanie krwi lub jej sktadnikow. 135 186 113
5.53.01.0001526 Podziat krwi lub jej sktadnikow. 63 86 52
5.53.01.0001527 Rekonstytucja krwi lub jej sktadnikéw. 194 267 162
5.53.01.0001530 Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu

krwinek ptytkowych z krwi petnej. 787 1121 654
5.53.01.0001543 Osocze $wiezo mrozone pobrane metodq aferezy. 63 86 52

Zrédto: opracowanie wtasne

Z powyzszej tabeli wynika, ze nawet minimalne ceny ptacone obecnie przez NFZ s3 wyzsze od cen
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Nalezy pamieta¢, ze przedmiotowe produkty
rozliczeniowe obejmujg jedynie jednostki krwi i jej sktadnikdw oraz procesy, ktérym preparaty te sg
poddawane, wskazane w rozporzadzeniu. Natomiast wszelkie inne koszty zwigzane z przetoczeniem,
zawarte s3 w kosztach Swiadczen podstawowych, do ktérych wskazane wyzej produkty sa
dosumowywane, a skutek wzrostu tych kosztéw ujety jest we wzrostach cen jednostek rozliczeniowych
w poszczegdlnych grupach zakresédw zwigzanych z leczeniem szpitalnym. Dlatego tez nalezatoby
rozwazy¢ zmiane sposobu rozliczania tych produktéw jednostkowych tak, aby wartosci rozliczen z NFZ
byty spdjne z przepisami wydawanymi przez Ministra Zdrowia.

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

Podmiotom, ktére przekazaty dane w ankietach i ktérych dane zostaty wtgczone do analizy, do
poszczegdlnych grup zakresdw zostaty przyporzadkowane wartosci uméw zawartych z NFZ na rok
2025, z wyfaczeniem lekdw stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych stosowanych
w chemioterapii. Wartosci wynagrodzen przed i po zmianie wynikajgcej z przepiséw ustawy przypisane
zostaty dla kazdego podmiotu taky proporcjg, jaka wynikata z udziatu uméw z NFZ w danej grupie
zakresoéw. Dla kazdej z grup zakreséw, dla podmiotédw, ktére przekazaty dane, wyliczono udziat
wynagrodzen w wartosci uméw z NFZ. Nastepnie wszystkie umowy z NFZ dla wszystkich
Swiadczeniodawcow ze wskazanymi wyzej wytgczeniami, zostaty przypisane do poszczegdlnych grup
zakresow. Na podstawie wyliczonego dla posiadanej préby danych, udziatu wynagrodze w kwocie
umow z NFZ, zostaty przeliczone niezbedne wzrosty wynagrodzen dla wszystkich podmiotéw. Dla
umow w zakresach, w ktérych jednostka rozliczeniowa jest miara inna niz ryczatt, wartosci umowy
w danej grupie zakreséw zostaly zwiekszone o $rednig warto$é, o jaka wzrosta cena jednostki
rozliczeniowej w danej grupie zakresow. W przypadku, gdy jednostka rozliczeniowg jest ryczatt, zostat
skalkulowany procent wskaznika wzrostu, o ktéry nalezy zwiekszy¢ wartos¢ zobowigzania NFZ.
Rozwigzanie przyjete dla ryczattu PSZ zostato szczegétowo opisane ponizej w podpunkcie d.

Z uwagi na ograniczenia wynikajgce ze sposobu zbierania danych, otrzymanych wynikow, btedéw
w ankietach, wzrost wynagrodzen dla umoéw o prace dla poszczegdlnych grup zakreséw zostat
zwiekszony o poziom ufnosci przyjety jako minimalnie wynoszgcy 97% wartosci umowy w danej grupie
zakresow.
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Analogiczny sposdb postepowania przyjeto w odniesieniu do wzrostu wynagrodzen w pozostatych
formach zatrudnienia, inflacji oraz dodatkowych wzrostéw w wybranych obszarach swiadczen.

Reasumujac, wzrosty wyliczane sg wedtug nastepujgcych wzoréw:

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

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

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

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

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

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

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

Dodatkowo ustala sie kwote zobowigzania na okres poczawszy od dnia 01 lipca 2025 r.
wynikajgcg ze wskaznika wzrostu wartosci uméw z NFZ (na dzien 30.06.2025 r.), ktéra
przeliczana jest na liczbe jednostek rozliczeniowych, zgodnie z ceng jednostki rozliczeniowej
wynikajgca z Rekomendacji.

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

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

- wzrost kwoty zobowigzania wynikajacy z komponentdw innych niz wzrost minimalnego
wynagrodzenia.

3.10. Ograniczenia analizy

Do gtéwnych ograniczen przeprowadzonych analiz naleza:

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

e Pomimo rozbudowanych regut walidacyjnych brak mozliwosci doktadnego zweryfikowania, czy
przekazane dane o wynagrodzeniach nie zawierajg bteddw oraz czy sg kompletne.
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e Pomimo takiego wymogu wyrazonego we wniosku o udostepnienie danych, brak mozliwosci
doktadnego zweryfikowania, czy przekazane dane obejmujg wytacznie pracownikédw zwigzanych
z realizacjg $wiadczen w ramach uméw z NFZ oraz czy wymiar ich zatrudnienia odnosi sie
wyltgcznie do realizacji tych $wiadczen. Z uwagi na ograniczenia wynikajgce ze sposobu zbierania
danych, otrzymanych wynikdéw i btedéw w ankietach.

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

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

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

1. Wariant 1. Uwzglednienie we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutkéw realizacji
ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdédw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw.

2. Wariant 2. Wariant 1 oraz dodatkowo uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ
wzrostu inflacji, dokonanie zmiany w wybranych obszarach swiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, okreslenie
wspotczynnikéw dla wybranych JGP dotyczacych kompleksowych swiadczer onkologicznych,
zmiana wspotczynnikdw korygujacych dla szpitali zakwalifikowanych do pierwszego i drugiego
poziomu sieci PSZ oraz wspoétczynnikdw dla wybranych JGP w przypadku ich realizacji przez
szpitale od trzeciego poziomu w sieci PSZ, uwzglednienie taryf dla Swiadczen w obszarze
chordb uktadu nerwowego, zeriskiego uktadu rozrodczego i rehabilitacji stacjonarne;j.

3. Wariant 3. Wariant 2 oraz dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych
w obszarach o najwiekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych $wiadczen, co do
ktoérych jednoczesnie wystgpity najwieksze rdznice pomiedzy wartoscig zawartych umoéw na
okres styczen-marzec 2025, a wartoscig udzielonych, sprawozdanych i poprawnie
zweryfikowanych swiadczen w tym okresie.

Dla kazdej grupy zakresow obliczono $rednig cene jednostki rozliczeniowej, ktéra stanowi podstawe
do wyliczen wzrostu wartosci jednostek rozliczeniowych.

4.1. Wariant1

Wynik analiz przeprowadzonych w odniesieniu do pracownikéw zatrudnionych na podstawie uméw
o prace, kwalifikujgcych sie do wzrostu minimalnego wynagrodzenia zasadniczego z zastosowaniem
wspofczynnika wskazanego w zatgczniku nr 1 oraz pracownikéw okreslonych w art. 5 ustawy
o wynagrodzeniach, wzmocniony uwzglednieniem dodatkowych $rodkéw niezbednych na nagrody
jubileuszowe, odprawy emerytalne, trzynaste pensje, wzrost funduszu socjalnego pokazat, ze realizacja
przepisdw wskazanego aktu prawnego wigzaé sie bedzie ze wzrostem wydatkéw po stronie ptatnika
publicznego o okoto 9,14 mld zt. w okresie 12 miesiecy od chwili wejscia w zycie Rekomendacji, co
stanowi okoto 6,03 % wzrostu wartosci umow z NFZ (z wytaczeniem lekéw stosowanych w programach
lekowych i substancji czynnych stosowanych w chemioterapii).

Nalezy jednak mieé na wzgledzie, ze z uwagi na usrednione oszacowania poziomu wzrostu
w poszczegdlnych grupach zakresow, jednakowy, w danym zakresie swiadczen czy typie umowy,
sposéb zwiekszania wartosci umoéw przez NFZ oraz zrdznicowany pomiedzy podmiotami udziat
kosztéw umoéw o prace w kosztach osobowych (patrz: rysunek 2), wskazana wyzej oszacowana wartosc¢
wzrostu wydatkéw ptatnika moze nie skompensowac w petni realizacji przepisow wspomnianej ustawy
we wszystkich podmiotach. Jedynym rozwigzaniem pozwalajgcym na precyzyjne sfinansowanie
niezbednego wzrostu minimalnych wynagrodzen zasadniczych z tytutu uméw o prace bytoby
indywidualne wyliczenie i przekazanie przez NFZ kwot, w oparciu o przekazane przez kazdego
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Swiadczeniodawce zapotrzebowanie na srodki, odnoszgace sie do pracownikow kwalifikujgcych sie do
zwiekszenia wynagrodzenia zgodnie z przepisami ustawy o wzroscie wynagrodzen. Nalezy jednak
pamieta¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, jako ptatnik publiczny, jest zobowigzany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych przez podmioty posiadajgce zawartg umowe. W zwigzku
z tym, wszystkie sktadniki kosztowe zwigzane z realizacjg swiadczen — w tym koszty wynagrodzen —
powinny by¢ odzwierciedlone w ich warto$ci, ustalanej na podstawie liczby jednostek rozliczeniowych
oraz ceny jednostki rozliczeniowej. Wprowadzenie mechanizmu polegajgcego na finansowaniu
wzrostu wynagrodzen niezaleznie od wartosci i liczby wykonanych $wiadczernn prowadzitoby do
oderwania poziomu wynagrodzen od efektow pracy. W konsekwencji mogtoby to ograniczy¢
motywacje Swiadczeniodawcow do zwiekszania efektywnosci, poprawy jakosci oraz dostepnosci
udzielanych swiadczen.

4.2. Wariant 2

W wariancie tym, poza uwzglednieniem we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutkdéw realizacji
ustawy o wynagrodzeniach, dodatkowo uwzgledniono we wzroscie kwot zobowigzania NFZ wzrost
inflacji, dokonano zmiany w wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace
pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, okreslono wspétczynniki dla
wybranych JGP dotyczacych kompleksowych $wiadczern onkologicznych, dokonano zmiany
wspotczynnikéw korygujacych dla szpitali zakwalifikowanych do pierwszego i drugiego poziomu sieci
PSZ oraz wspotczynnikéw dla wybranych JGP w przypadku ich realizacji przez szpitale od trzeciego
poziomu w sieci PSZ, uwzgledniono taryfy dla swiadczed w obszarze choréb uktadu nerwowego,
zenskiego uktadu rozrodczego i rehabilitacji stacjonarnej.

Wariant zawiera model, w ktorym zastosowano dwa mechanizmy:

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

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

Kazda z grup zakresow analizowano pod katem mozliwosci potencjalnego zwiekszenia wolumenu
realizowanych $wiadczen. Ponadto, dla wybranych grup zakreséw zastosowano wskazane nizej
dodatkowe mechanizmy.

W obszarach uznanych za priorytetowe, wzrost ceny jednostki rozliczeniowej ustalono na wiekszym
poziomie niz wynikajacy z przeprowadzonych analiz badZ zwiekszono wskaznik wzrostu ceny jednostki
rozliczeniowej o dodatkowe punkty procentowe. Dotyczy to obszaréw takich jak opieka
psychiatryczna, w szczegélnosci ambulatoryjna i $rodowiskowa dzieci i dorostych, swiadczenia
udzielane w hostelu, leczenie uzalezniern oraz opieka dla oséb przewlekle chorych, opieka
dtugoterminowa w zaktadach opiekunczo-leczniczych, w tym psychiatrycznych, oraz pielegniarska
opieka domowa, opieka paliatywna i hospicyjna dla dzieci realizowana w warunkach domowych,
medycyna szkolna, ratownictwo medyczne i transport sanitarny, szpitalne oddziaty ratunkowe i izby
przyje¢, w tym psychiatryczne.
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W przypadku zakreséw w obszarze onkologii oraz zakresow szpitalnych kontraktowanych poza
ryczattem PSZ ustalono wzrost cen jednostek rozliczeniowych na poziomie analogicznym jak
w przypadku ryczattu PSZ (tabela 10).

Dla grup zakreséw, w ktérych realizowane sg gtéwnie $wiadczenia wykorzystujgce kosztowne wyroby
medyczne, okreslono $redni udziat pozostatych kosztéw (poza kosztami wyrobdw medycznych) na
poziomie 40% i od tej wartosci obliczano wskaznik wzrostu wartosci uméw z NFZ, ktory zostat
przeznaczony na zwiekszenie wolumenu realizowanych Swiadczen. Podstawe do takiego podejscia
stanowity analizy wskazane w rozdziatach 3.8.3. oraz 3.8.5. Ponadto proponuje sie wigczenie
przedmiotowych s$wiadczen do planu taryfikacji na rok 2026, w celu dostosowania ich wartosci
punktowych do rzeczywistych kosztéw realizacji.

Szczegdty propozycji dla poszczegdlnych grup zakresdw, wynikajgcych z zastosowania tego wariantu
przedstawia tabela 11.

Tabela 11 Wielkosci wzrostu jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzania w umowach zawartych z NFZ w poszczegdlnych
grupach zakresow.

Zmiana ceny Wskaznik
Ustalona j(-?dnos.tki _ wzrostu % kwoty  Wskaznik wzrostu
iffERE rozliczeniowej zobowiazania wartosci umoéw z
Nazwa grupy w PLN wynikajaca ze NFZ - jednostka
no‘f’,a _cena [dla jednostek wzrostu rozliczeniowa
wyjsciowa wyrazonych w \;’vo!ument’l ryczatt [PLN]
pkt] EL [od<)]
01-POZ 5,00%
0la - POZ — medycyna szkolna 14,38%
01b - POZ - budzet powierzony 5,00%
01c - pobranie materiatu z szyjki macicy 0,09 1,09% 76,24%
02 - NiSOz 8,33%
03 - AOS - porady 0,10 1,07%
03a - AOS - porady pierwszorazowe 0,10 5,88%
03b - AOS - pozostate 0,10
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 0,09 1,18%
1
04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 0,03 1,32%
2
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania 0,09 1,16%
endoskopowe
07 - SZP - hospitalizacja planowa 0,07 1,29%
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 0,06 1,41%
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 5,10%
12 - SOR/ IP 11,06%
13 - SZP - podanie lekow i diagnostyka 0,10 1,07%
chemioterapia/ programy lekowe
14 - SZP - radioterapia 0,05 3,13%
14a - SZP - radioterapia protonowa 0,05 1,28% 4,35%
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 2,62
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Nazwa grupy

Zmiana ceny
jednostki
rozliczeniowej
w PLN

Wskaznik
wzrostu % kwoty
zobowiazania
wynikajaca ze

[dla jednostek wzrostu

wyrazonych w \:’vo!umenl’l
pkt] Swiadczen

Wskaznik wzrostu
wartosci umow z
NFZ - jednostka
rozliczeniowa
ryczatt [PLN]

Ustalona
minimalna
nowa cena
wyjsciowa

15a - ZOL PSY 4,25
15b - PSY wybrane swiadczenia 3,88
15c - PSY Swiadczenia w hostelu 3,46
15d - PSY leczenie uzaleznien 3,53
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 1,64
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 2,06
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 2,13
19 - PSY - psychiatria sagdowa 3,13
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 0,18 1,15%
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 0,12 1,15%
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia 0,23
rozwoju dzieci
21b - REH - rehabilitacja w osrodku/ oddziale 0,18
dziennym
22 - REH - fizjoterapia domowa 0,08 1,36%
23 - REH - leczenie pacjentéw ze $pigczka 0,17
24 - STM 0,14
25 - STM - protetyka i ortodoncja 0,17
26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 9,40
27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska 61,54 15,93
domowa
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja 2,55
domowa
29 - OPH - opieka hospicyjna 8,88
29a - OPH - opieka hospicyjna dla dzieci 14,64
30 - PRO - profilaktyka 0,60 1,28%
31 - karetki i transport sanitarny 10,42%
34 - programy pilotazowe 7,43%
35 - program pilotazowy CZP 4,50%
36 - SOK - inne $wiadczenia domowe 0,05 1,24%
37 - sanatorium szpital 25,68
38 - sanatorium uzdrowisko 16,41
39 - sanatorium ambulatoryjnie 8,21
40 - inne - gtéwnie SOK 0,11 6,26%
40a - PET 0,06 1,13%
41 - dializoterapia 0,05 1,30%
42 - KOC 0,11 1,08%
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Nazwa grupy

Zmiana ceny
jednostki
rozliczeniowej
w PLN

Wskaznik
wzrostu % kwoty
zobowiazania
wynikajaca ze

[dla jednostek wzrostu

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

Wskaznik wzrostu
wartosci umow z
NFZ - jednostka
rozliczeniowa
ryczatt [PLN]

Ustalona
minimalna
nowa cena
wyjsciowa

44 - PSY - izba przyjeé 13,15%
45 - STM - ryczatty 8,30%
46 - KAOS 7,68%
47 - PSY dzienne dorostych 2,37

48 - PSY sgdowa wzmozone zabezpieczenie 4,21

49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 0,70

51 - SZP - pediatria 0,12 1,02%

52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 0,08 1,32%

52-KON - SZP - poza ryczattem - KON 0,10 1,03%

52-KOS-zawat - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 0,10 1,03%

52-neonatologia - SZP - poza ryczattem - 0,12 1,02%

neonatologia

52-pecherzowe oddzielanie naskdrka - SZP - poza 0,09 1,19%

ryczattem - pecherzowe oddzielanie naskérka

52-porody - SZP - poza ryczattem - porody 0,12 1,02%
52-przeszczepienia - SZP - poza ryczattem - 0,10 1,13%

przeszczepienia

52-wysokospecjalistyczne - SZP - poza ryczattem - 0,08 1,20%
wysokospecjalistyczne

52-zawaty - SZP - poza ryczattem - zawaty 0,09 1,22%

53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 0,06 1,58%

55 - SOK - pompa insulinowa 0,12 1,06%

56 - SOK - poza ryczatt 0,11 1,04%

57 - SZP - wydzielone z ryczattu 0,12 1,02%

60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne 4,17%

wyroby

61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy 0,12

baklofenowe

62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 0,12 1,02%

63 - system robotowy 4,24%

64 - PSY - psychiatria Srodowiskowa 1,71 11,77%

Zrédto: opracowanie wtasne

W zwigzku ze wskazanymi wczesdniej zastosowanymi dodatkowymi mechanizmami, dla wybranych

grup zakreséw przyjeto wzrosty ceny jednostek rozliczeniowych we wskazanych w ponizszej tabeli

wartosciach.
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Tabela 12 Wzrosty cen jednostek rozliczeniowych dla wybranych zakresow.
Wzrost ceny Wskaznik wzrostu % kwoty

Grupa zakreséw jednostki zobowigzania wynikajaca ze
rozliczeniowej wzrostu wolumenu Swiadczen
06 — SZP 0,12 1,02%*

52-onkologia - SZP - poza ryczattem - onkologia 0,12 1,08%

58 - SZP - pozostate 0,12 1,06%
Zrédto: opracowanie wtasne.

*1,02% (w skali roku ryczatt PSZ 2025 — 0,51%, po zaokrqgleniu do dwdch miejsc po przecinku)

W przypadku ryczattu PSZ zaleca sie przeliczenie wartosci zobowigzania w wysokosci 1,02%
przektadanej na zwiekszenie wolumenu jednostek rozliczeniowych na okres Il pétrocza 2025, co w skali
roku stanowi wzrost 0 0,51%, po zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.

Wskazane w tabelach 11 i 12 zmiany wigza¢ sie bedg ze wzrostem wydatkéw po stronie ptatnika
publicznego o 11,8 mld zt w ujeciu rocznym. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze dla grupy zakreséw 35 -
program pilotazowy CZP skutek oszacowany zostat w ujeciu pétrocznym, w zwigzku z planowanym
przedtuzeniem tego programu pilotazowego do korica roku 2025, a od 1 stycznia 2026 roku przyjeciem
nowego docelowego modelu finansowania.

Implementacja taryf Swiadczen

W 2025 roku zakonczone zostaty prace zwigzane z ustaleniem taryf swiadczen gwarantowanych
z zakresu:

e leczenia szpitalnego w obszarze choréb uktadu nerwowego,

e leczenia szpitalnego w obszarze chordb zenskiego uktadu rozrodczego,

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci odnoszacej sie do procedur ginekologicznych,
ktére mogg by¢ realizowane zaréwno w trybie hospitalizacji jak i trybie ambulatoryjnym,

o rehabilitacji leczniczej w obszarze Swiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych.

W wyniku przeprowadzonych analiz kosztowych, konsultacji z ekspertami dziedzinowymi, zmian
wprowadzonych w zakresie wybranych Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), a takze po zakoriczeniu
etapu konsultacji publicznych oraz uzyskaniu pozytywnej opinii Rady do spraw Taryfikacji, zasadnym
jest przyjecie taryf Swiadczen zgodnie z propozycjami przedstawionymi w ponizszych tabelach.

Taryfy te odpowiadajg wartosciom okreslonym w projektach obwieszczen Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktére zostaty przekazane Ministrowi Zdrowia do zatwierdzenia
pismami z dnia 4 czerwca 2025 r. o znakach: BP.51.1.2025.MWJ, BP.51.2.2025.MWIJ,
BP.51.3.2025.MWJ, na podstawie art. 31lb ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146).

Tabela 13 Projekty taryf swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji leczniczej.
\EFAVE]

$wiadczenia Kod i nazwa gru Projekt
SRy taryfy [PKT]
gwarantowanego
Grupy JGP
leczenie szpitalne | AO1 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu* 13 507
w obszarze chor6b | AQ2 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu* 11053
uktadu nerwowego ["an3 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich médzgu/ stymulatora nerwu
* 49 837
btednego
A04 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu* 25096
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\EYAUE]
Swiadczenia
gwarantowanego

Kod i nazwa grupy

Projekt
taryfy [PKT]

A1l Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe* 17 202
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe* 16 445
A13 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe* 11893
Al4 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe* 5364
A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni 5528
A31 Choroby nerwéw obwodowych 3677
A32E Choroby miesni > 65 r.z. 5159
A32F Choroby miesni < 66 r.z. 3879
A33 Zaburzenia rownowagi 3525
A34C Guzy mdzgu i rdzenia kregowego 2797
A34D Guzy mdzgu i rdzenia kregowego > 3 dni 6443
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN 4341
A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 5095
A36 Choroby demielinizacyjne 3922
A46 Przemijajgce niedokrwienie mézgu 2 604
AA47 Przemijajgce niedokrwienie mdzgu - rozszerzona diagnostyka 4607
A48 Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym 9195
A48T Kompleksowe leczenie udaréw maozgu > 3 dni < 8 dni w oddziale udarowym 4 666
A49 Udar mdzgu - leczenie > 3 dni 6283
A50 Udar mozgu — leczenie 2 604
A56 Choroby nerwéw czaszkowych 4413
A58 Encefalopatia 7728
A59 Bdle gtowy 3302
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie 4059
A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 5630
A68 Padaczka lekooporna — diagnostyka 7 842
A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem mdzgu leczone zachowawczo 3126
A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mézgu leczone zachowawczo 1730
A86 Choroby neuronu ruchowego 4370
PZA01 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.2.* 22 442
PZA02 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 14 986
PZA03 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 11533
PZA04 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z.* 7 955
Produkty do sumowania
Chlorowodorek kwasu 5 - aminolewulinowego (5-ALA HCI) do wizualizacji tkanek 2744
ztosliwych glejaka mozgu
Koszt leku trombolitycznego niezawarty w kosztach swiadczenia 2579
Produkty odrebne
Kwalifikacja do wewnatrzczaszkowego neurostymulatora mézgu (DBS) 3284
Programowanie wewngtrzczaszkowego neurostymulatora moézgu (DBS) 2052
MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 13052
leczenie  szpitalne MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 5532
w obszarze choréb | M03 Srednie zabiegi dolnej czeéci uktadu rozrodczego * 2 559
zenskiego  uktadu | M04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 1146
rozrodczego MO06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 18 180
M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 2216
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\EYAUE] .
Swiadczenia Kod i nazwa gru Projekt
grupy taryfy [PKT]

gwarantowanego
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 12 885
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 9191
M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego * 6317
M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 3135
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 1233
M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 13 845
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* 11734
M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego 1669
M28 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni 8737
M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw 2642
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 4543
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzgdu rodnego 1986
M27 Leczenie zachowawcze jajnikdw, jajowoddw i miednicy mniejszej 3774
M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego 2 046
M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej 1122
M16 Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy obumartej* 2 396
M17 Indukcja poronienia 2 688
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji moézgu z chorobami wspétistniejgcymi w 347
szpitalu - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w szpitalu - kategoria | 312
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami wspétistniejgcymi w 228
szpitalu - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w szpitalu - kategoria Il 206
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych 304
z chorobami wspétistniejgcymi w szpitalu - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych 281
w szpitalu - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych 207
z chorobami wspdtistniejagcymi w szpitalu - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych 183
w szpitalu - kategoria Il

rehabilitacja Rehabilitacja neurologiczna zaburzenn funkcji obwodowego uktadu nerwowego i 269

lecznicza w dystrofie miesniowe w szpitalu - kategoria |

obszarze Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i 174

$wiadczen dystrofie miesniowe w szpitalu - kategoria Il

udzielanych w Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w szpitalu 130

warunkach T ; . - -

. Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria | 480

stacjonarnych
Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria Il 394
Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w szpitalu - kategoria Ill 296
Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspétistniejacymi w szpitalu 215
Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria | 158
Rehabilitacja kardiologiczna w szpitalu - kategoria Il 122
osobodzien w kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach domowych 95
Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia 351
sercowego w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa pourazowa ciezka w szpitalu 280
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym z chorobami 231
wspotistniejacymi w szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym bez chordb 190

wspotistniejgcych w szpitalu
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\EYAUE] .
Swiadczenia Kod i nazwa grupy Riskt
taryfy [PKT]
gwarantowanego
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa po leczeniu operacyjnym 229
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym z chorobami 163
wspotistniejgcymi w szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym bez choréb 126
wspotistniejgcych w szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa przewlekta w szpitalu 105
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w chorobach demielinizacyjnych i reumatoidalnych w 144
szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa zaburzen funkcji osrodkowego uktadu nerwowego w 201
szpitalu
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca 306
z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja pulmonologiczna w szpitalu 167
Rehabilitacja pulmonologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 116
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mdzgu z chorobami wspétistniejagcymi w 314
zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 279
- kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji moézgu z chorobami wspétistniejgcymi w 195
zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 173
- kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych 269
z chorobami wspétistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych 240
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych 182
z chorobami wspétistniejgcymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych 159
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i 229
dystrofie miesniowe w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria |
Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i 139
dystrofie miesniowe w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il
Rehabilitacja neurologiczna przewlekta w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 96
Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria | 451
Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il 365
Rehabilitacja neurologiczna dziecieca w zakfadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il 268
Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspétistniejacymi w zakfadzie rehabilitacji 178
leczniczej
Rehabilitacja kardiologiczna w zaktadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria | 120
Rehabilitacja kardiologiczna w zakfadzie rehabilitacji leczniczej - kategoria Il 84
Rehabilitacja ogélnoustrojowa narzadu ruchu po leczeniu zachowawczym z chorobami 132
wspotistniejacymi w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa narzgdu ruchu po leczeniu zachowawczym bez choréb 96
wspdtistniejgcych w zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa przewlekta w zaktadzie rehabilitacji leczniczej 77
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w chorobach demielinizacyjnych i reumatoidalnych w 113
zaktadzie rehabilitacji leczniczej
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa zaburzen funkcji osrodkowego uktadu nerwowego w 171
zaktadzie rehabilitacji leczniczej

Zrédto: opracowanie wtasne

W toku analiz dotyczacych taryfikacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji stacjonarnej zwrdcono uwage
na potrzebe rozdzielenia produktéw rozliczeniowych w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.
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Rdéznice w intensywnosci opieki, czasie trwania hospitalizacji oraz zaangazowaniu zasobéw wynikajg
z odmiennych potrzeb pacjentéw w stanie ostrym i przewlektym. Zidentyfikowane zréznicowanie
kosztow realizacji $wiadczed uzasadnia konieczno$¢ wyodrebnienia odrebnych produktéw
rozliczeniowych odpowiadajgcych tym dwém grupom pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie, aby Ptatnik utworzyt odpowiednie zakresy $wiadczen,
skojarzone z realizacjg rehabilitacji w stanie ostrym oraz przewlektym, co umozliwi wiasciwe
réznicowanie taryf oraz lepsze dopasowanie finansowania do rzeczywistego profilu klinicznego
pacjentéw i kosztow swiadczen.

W ponizszej tabeli przedstawiono projekty taryf dla procedur ginekologicznych, ktére mogg by¢
realizowane zarowno w ramach leczenia szpitalnego jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Tabela 14 Projekty taryf swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
\EYAUE]

Swiadczenia Produkt rozliczeniowy i procedura JRiskt
gwarantowanego taryfy [PKT]
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa X1 635
67.11 Biopsja kanatu szyjki macicy 635
67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa) 635
67.31 Marsupializacja torbieli szyjki macicy 635
70.13 Uwolnienie zrostéw wewngatrzpochwowych 635
70.24 Biopsja pochwy 635
71.01 Uwolnienie zrostéw sromu 635
71.099 Naciecie sromu/krocza — inne 635
71.11 Biopsja sromu 635
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa X2 737
66.8 Przedmuchiwanie i przeptukiwanie jajowodu 737
67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki szyjki macicy —inne 737
ambulatoryjna 71.22 Naciecie torbieli gruczotu Bartholina 737
opieka 71.23 Marsupializacja torbieli gruczotu Bartholina 737
specjalistyczna p
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa X3 779
71.091 Powiekszenie wejscia do pochwy 779
71.3 Inne czesciowe wyciecie lub zniszczenie zmian chorobowych w obrebie sromu i 779
krocza
ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa X4 806
68.12 Histeroskopia diagnostyczna 806
68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie scian jamy macicy 806
69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy — diagnostyczne 806
69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy — lecznicze 806
69.59 Inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy 806
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa X5 928
67.2 Konizacja szyjki macicy 928
68.232 Histeroskopowa ablacja endometrium 928

Zrédto: opracowanie wtasne

Wprowadzenie wyzej wymienionych taryf bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami pfatnika
w wysokosci 1 232,7 min zt w ujeciu rocznym.
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Nalezy podkresli¢, ze gtdwnymi realizatorami analizowanych swiadczen sg podmioty zdefiniowane jako
szpitale gminne, powiatowe oraz miejskie — a wiec jednostki, ktére w najwiekszym stopniu odczuwajg
pogarszajgcg sie sytuacje finansowa w systemie ochrony zdrowia.

Wzrost taryf w analizowanym obszarze umozliwia pokrycie rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
podmioty lecznicze realizujgce przedmiotowe $wiadczenia. Dodatkowo, dostosowanie wyceny
taryfikowanych produktéw rozliczeniowych do faktycznych kosztéw, jakie ponoszg podmioty lecznicze,
przyczyni sie do zapewnienia wyzszego standardu udzielania swiadczen, a takze pozytywnie wptynie na
dostep do nich, w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Z kolei aktualizacja wycen procedur,
ktére mogg by¢ realizowane zaréwno w warunkach leczenia szpitalnego, jak i w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej ma na celu zachowanie réwnowagi pomiedzy produktami rozliczeniowymi oraz
wspieranie strategicznego kierunku, jakim jest przesuwanie ciezaru realizacji wybranych Swiadczen
ztrybu szpitalnego do ambulatorium — zgodnie z koncepcja odwracania piramidy Swiadczen.
Zapewnienie wtasciwego poziomu finansowania w AOS umozliwi poprawe dostepnosci i efektywnosci
systemu ochrony zdrowia oraz zwiekszenie optacalnosci realizacji procedur jednoimiennych poza
trybem hospitalizacji.

Zmiany wspétczynnikow korygujacych dotyczacych wybranych JGP

W zwigzku z zakoniczonym procesem taryfikacji $wiadczen w obszarach chordéb uktadu nerwowego,
zenskiego ukfadu rozrodczego likwiduje sie cze$s¢ pomostowych wspoétczynnikéw korygujacych,
wprowadzonych do systemu rozliczeniowego na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczgcych zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej wydanych w latach 2023 i 2024. Zmiana ta dotyczy nastepujgcych JGP:

e A31 Choroby nerwéw obwodowych,

e A33 Zaburzenia réwnowagi,

e A34C Guzy modzgu i rdzenia kregowego,

e A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN,

e A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia,

e A56 Choroby nerwdéw czaszkowych,

e A58 Encefalopatia,

e A59 Bdle gtowy,

e A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie,

e A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni,

e A76 Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem madzgu leczone zachowawczo,
e A77 Urazy gtowy bez istotnego uszkodzenia mozgu leczone zachowawczo,
e MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *,

e MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *,

e M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *,

e M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *,
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e M15 Mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *.

Pozostate wspodtczynniki korygujgce wprowadzone do systemu rozliczeniowego na podstawie
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczacych zmiany sposobu
lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej wydanych w latach 2023 i 2024 pozostajg
aktualne. Ich podsumowanie zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 15 Wspdtczynniki korygujgce wprowadzone do systemu rozliczeniowego na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Kod i nazwa grupy Wsp6étczynnik

korygujacy
D05 Bronchoskopia* 1,2
D17 Ropien ptuc, ropowica 1,2
D18 Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe 1,2
D26 Wysiekowe zapalenie optucnej 1,2
D38 Obrzek ptuc 1,2
D46 Pochp i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego 1,2
D48 Zapalenie ptuc bez pw 1,2
D51 Odma optucnowa 1,2
D52 Niewydolno$¢ oddechowa 1,2
D54 Zapalenie optucne;j 1,2
H83 srednie zabiegi na tkankach miekkich* 1,3
134 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy* 1,3
NO1 Poréd* 1,3
NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny* 1,2
NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni* 1,15
P03 Choroby gdérnego odcinka drég oddechowych 1,2
P04 Choroby dolnych drég oddechowych 1,2
P06 Mate infekcje (w tym choroby immunologiczne) 1,2
P12 Inne zaburzenia zotagdkowo-jelitowe i metaboliczne 1,2
P35 Leczenie zachowawcze urazow < 18 r.z. 1,2
Q23 Operacje zylakow z safenektomig* 1,3
Q24 Operacje zylakow bez safenektomii * 1,3

Zrédto: opracowanie wtasne

Dodatkowo wyniki przeprowadzonych prac taryfikacyjnych oraz konsultacji zewnetrznych wykazaty, ze
koszty realizacji kompleksowych swiadczenn onkologicznych sg wyisze w podmiotach o wysokim
stopniu referencyjnosci. Zwigzane jest to z szeregiem czynnikdw wptywajgcych na zwiekszone
obciazenia finansowe, w tym:

e wiekszg ztozonoscig przypadkdéw, wymagajacych indywidualnego podejscia oraz realizacji
petnego zakresu swiadczern w ramach modelu kompleksowej opieki,

e dtuiszym czasem hospitalizacji, wyzszym ryzykiem powiktan oraz intensywnym
wykorzystaniem zasobédw medycznych,

e stosowaniem  nowoczesnego,  wysokospecjalistycznego  sprzetu  diagnostycznego
i zabiegowego, niezbednego do realizacji skomplikowanych procedur,

e udziatem zespotéw interdyscyplinarnych, w tym ekspertéw krajowych i specjalistow
z dziedziny onkologii klinicznej, radioterapii i innych dziedzin medycyny,
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e funkcjonowaniem w charakterze jednostek referencyjnych o ponadregionalnym zasiegu
i obowigzku zapewnienia statej dostepnosci do swiadczen a takze petnienia funkcji naukowych
i edukacyjnych.

Majagc na wzgledzie powyisze, rekomenduje sie wprowadzenie wspoétczynnikdw korygujacych
pozwalajgcych na pokrycie rzeczywistych kosztéw $wiadczen, zapewnienia stabilnosci ich
funkcjonowania oraz utrzymania wysokiej jakosci i dostepnosci swiadczen onkologicznych w skali
ogoélnokrajowej dla podmiotéw:

o zakwalifikowanych do kategorii szpitali onkologicznych oraz ogdélnopolskich w systemie PSZ,

e pozostatych podmiotéw wyspecjalizowanych w realizacji kompleksowych $wiadczen
onkologicznych, ktére w roku ubiegtym zrealizowaty odpowiednig ich liczbe, tj. powyzej limitu
okreslonego przy wspotpracy z ekspertami klinicznymi (konsultanci krajowi oraz osoby
zasiadajgce w zarzadach towarzystw lekarzy specjalistow).

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie produktéw rozliczeniowych objetych nowymi
wspdtczynnikami korygujacymi, ktore nalezy uwzglednié od 1 lipca 2025 r., wraz z przypisang wartoscia
wspodtczynnika oraz okreslonym limitem $wiadczen zrealizowanych w roku poprzednim, ktérego
przekroczenie uprawnia do zastosowania wskaznika w przypadku podmiotéw innych niz szpitale
ogolnopolskie i onkologiczne.

Tabela 16 Produkty rozliczeniowe objete wspotczynnikami dla swiadczeri onkologicznych realizowanych w podmiotach
0 wysokim poziomie referencyjnym

Limit realizacji ~Wspétczynnik

Kod i nazwa grupy

Swiadczen* korygujacy
FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku * 15 1,20
FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie * 20 1,20
F30 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego* 180 1,17
G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych * 20 1,20
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)* 20 1,20
MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 15 1,20
M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw * . 1,25
M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* tacznie 140 1,20

* ustalony na podstawie realizacji Swiadczen w roku ubiegtym
Zrédto: opracowanie wtasne

Szacuje sie, ze wprowadzenie wymienionych w powyze] tabeli wspoétczynnikdéw korygujgcych
spowoduje wzrost wydatkéw ptatnika o 119,5 mln zt w ujeciu rocznym, z czego 92,1 min zt dotyczy
Swiadczen z zakresu chirurgii, a 27,3 min zt — Swiadczen realizowanych w obszarze ginekologii.

Ponadto, w efekcie przeprowadzonej analizy, zawartej w rozdziale 3.8.2., rekomenduje sie
zwiekszenie wartosci wspétczynnikdw korygujacych, o ktérych mowa w paragrafie 7 punkt 8
zarzadzenia Nr 130/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia 2024 r.
w sprawie szczegétowych warunkow uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej o 3 punkty procentowe, do poziomu 1,06. Ponadto proponuje sie
dokonanie zmian w zatgczniku nr 3 do wspomnianego zarzadzenia, nadajgc mu brzmienie okreslone
W ponizszej tabeli.

Tabela 17 Propozycja brzmienia zatgcznika nr 3 do zarzgdzenia Nr 130/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie szczegotowych warunkdw umdéw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej.
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wspotczynnik

nazwa grupy kod grupy

korygujacy
1 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * All 1,06
2 Kompleksowe leczenie udaréw maézgu > 7 dni w oddziale udarowym A48 1,06
3 Kompleksowe leczenie udaréw maézgu > 3 dni < 8 dni w oddziale udarowym A48T 1,06
4 Kompleksowe zabiegi w zacmie i jaskrze * B11 1,06
5 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani * C11 1,06
6 Kompleksowe zabiegi szczekowo-twarzowe < 66 r.z. * C21F 1,06
7 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej * D02 1,06
8 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * F21 1,06
9 Kompleksowe zabiegi watroby * G11 1,06
o E%r:p:.lzk:owe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy H31E 1,06
u E%rgp:.lzk:owe zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy H31F 1,06
Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow,
12 | tkankitacznej > 10 dni * Hel 1,06
13 | Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * J02 1,06
14 | Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki * L21 1,06
15 | Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw* MO06 1,06
16 | Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * M12 1,06
17 | Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw* M21 1,06
18 | Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani< 18 r.z. * PzC01 1,06
19 | Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. * PzDO01 1,06
. Ec;r;p:-lielkiowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy PZHO3 1,06
21 | Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * PZNO1 1,06
22 | Kompleksowe zabiegi chirurgiczne w urazach wielonarzagdowych < 18 r.z. * T11 1,06

Zrédto: opracowanie wtasne

Przyjecie tego rozwigzania bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami ptatnika w wysokosci 66,2
mln zt w ujeciu rocznym.

Dodatkowo, biorgc pod uwage fakt, ze przepisy ustawy o wzroscie wynagrodzen zapewniajg wzrost
minimalnych wynagrodzern zasadniczych dla medycznych i niemedycznych pracownikéw
zatrudnionych w ramach umowy o prace w podmiotach leczniczych oraz majac na uwadze zapewnienie
stabilnosci finansowej podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia w sposdb umozliwiajgcy
bilansowanie sie dziatalnosci szpitali, ktérych w najwiekszym stopniu dotyczy wprowadzona regulacja,
rekomenduje sie podniesienie poziomu wartosci ryczattu dla szpitali zakwalifikowanych do | i Il
poziomu systemu zabezpieczenia, u ktérych udziat kosztdw pracy personelu medycznego jest
najwyzszy (rozdziat 3.8.1. niniejszego raportu). Tym samym rekomenduje sie zwiekszenie wartosci
wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w paragrafie 7 punkt 6 i 7 zarzadzenia
Nr 130/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej o 3 punkty procentowe, odpowiednio do poziomu 1,07 dla swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do | stopnia poziomu PSZ oraz do poziomu 1,06 dla sSwiadczeniodawcéw
zakwalifikowanych do Il stopnia poziomu PSZ. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze jest to rozwigzanie
przejsciowe, ktére powinno obowigzywac wytgcznie do czasu wejscia w zycie regulacji majacych na
celu poprawe efektywnosci funkcjonowania szpitali.
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Przyjecie tego rozwigzania bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami ptatnika w wysokosci okoto
600 mlin zt w ujeciu rocznym.

Wszystkie proponowane w wariancie 2 zmiany wigzaé sie bedg ze wzrostem wydatkéw po stronie
ptatnika publicznego o 13,82 mld zt. w okresie 12 miesiecy od wejscia w zycie Rekomendacji, co
stanowi 9,11% wartosci umow z NFZ (z wytaczeniem lekéw stosowanych w programach lekowych
i substancji czynnych stosowanych w chemioterapii).

4.3. Wariant 3

W wariancie tym, poza zastosowaniem mechanizméw wskazanych w wariancie 2, uwzgledniono
dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale do
wzrostu liczby realizowanych swiadczen, co do ktdrych jednoczesnie wystgpity najwieksze réznice
pomiedzy wartoscig zawartych umoéw na okres styczen-marzec 2025, a wartos$cig udzielonych,
sprawozdanych i poprawnie zweryfikowanych swiadczen w tym okresie.

W tabeli stanowigcej zatacznik nr 2 wskazano zakresy, w przypadku ktérych rekomenduje sie
dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych, z uwzglednieniem ceny jednostki
rozliczeniowej wynikajgcej z Rekomendacji. Dziatanie to przyczyni sie do wzmocnienia ptynnosci
finansowej podmiotéw leczniczych oraz zwiekszenia dostepnosci do swiadczen.

Wszystkie proponowane w tym wariancie zmiany wigzac sie beda ze wzrostem wydatkéw po stronie
ptatnika publicznego o0 16,9 mld zt. w okresie 12 miesiecy od wejscia w zycie Rekomendacji, co stanowi
11,17% wartosci umow z NFZ (z wytaczeniem lekéw stosowanych w programach lekowych i substancji
czynnych stosowanych w chemioterapii).

Tabela 18 przedstawia taczne skutki dla pfatnika w skali roku z uwzglednieniem poszczegdlnych
wariantéw:

Tabela 18 Skutki dla ptatnika w dwoch wariantach

. Roczny skutek finansowy z tytutu .
Wariant Zmiana roczna*

zmiany poziomu finansowania

Wariant 1. 9142 209 035 6,03%
Wariant 2. 13 822858 701 9,11%
Wariant 3. 16 942 571 861 11,17%

*Wartosc¢ roczna umowy NFZ z wytqgczeniem lekéw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii
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5. Zataczniki

1. Przyporzadkowanie zakreséw Swiadczen do poszczegdlnych grup.
2. Zakresy, w ktérych rekomendowane jest dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek
rozliczeniowych.
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6. Spis tabel i rysunkéw

Tabela 1 Liczba podmiotéw w odniesieniu do poziomu w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
ZATOWOTNE] (PSZ) «eveieiiiieeeiiee ettt et e ettt e ettt e ettt e e ettt e e e ate e e e s abaee e abeeeeabaeeeassaeeesbaeeaasaeeeassaeesaaseeeensaeeeansbeeeeasaeeesseeeesseeesasseesansaeenns 8
Tabela 2 Liczba podmiotéw w odniesieniu do Oddziatu WojewOdzKieg0o NFZ ..........c.coceeeiieiieiiieeie e esee e see e see e

Tabela 3 Liczba podmiotédw w odniesieniu do dominujgcego rodzaju Swiadczen

Tabela 4 Liczba podmiotdw w odniesieniu do WartoSCi UMOWY Z NFZ..........eiiiiiiiiiiiieiiieeeeiee et eeite e s aae e e eve e e eaaeaesaaeas

Tabela 5 Liczba pracownikéw z danych zakwalifikowanych do dalszych analiz- wg grup zawodowych i formy zatrudnienia ...11
Tabela 6 Przekazane dane o wynagrodzeniach pracownikéw zatrudnionych w ramach wszystkich form zatrudnienia w podziale
NA BIUPY ZAWOUOWE ..eeiuiviieiiiieeiiieeeeitteeeetteaesuseeesesseeesssseesassseessseseassseeassseesassasesssssessssssssassesesssssssssssesssnssesssssseessssesesssssessssseenns 14
Tabela 7 Wspédtczynniki do wyliczenia minimalnego wynagrodzenia dla grup zawodowych personelu medycznego. .............. 16
Tabela 8 Rozktad cen jednostek rozliczeniowych dla wybranych grup zakreséw zgodnie z obowigzujgcymi umowami z NFZ na
AZIEN 15 MAJA 2025 ...eiiiiiiiee ittt ettt e e st e et e e e s teeeesataeeeeabeee e baeeeaabaeeeaabaeeaataeeabbeeeaabaea ettt e e aabeeeebaeeeartaeeeaabeeeeraeeeanraes 19
Tabela 9 Dane dotyczace wartosci $wiadczenn ponadumownych w wybranych grupach zakreséw $wiadczen w pierwszym
KWAITAIE 2025 FOKU ..vtiiiiiieeiiie ettt ettt et e et e e ettt e e sttt e e st eeeesabaeesaabeeesasteeesabbeesabaeeeasaeeeassbeeseabeeeenbeeeensbeaesnneeesnntaeannn

Tabela 10 Poréwnanie wartosci nominalnych krwi i jej sktadnikow w pierwszej potowie 2025 roku
Tabela 11 Wielkosci wzrostu jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzania w umowach zawartych z NFZ w poszczegdlnych

BIUPACK ZAKIESOW.....eiutiiiieiieiettete ettt sttt h et s bt et e s be e st e s bt e st e sbe e st e bt eat e b e e st e nbeeat et e ehb e bt eabesbeenbesbeeatenbeeste bt enrentaens 36
Tabela 12 Wzrosty cen jednostek rozliczeniowych dla wybranych zakresow. ............ccocoveiiiiiiiiiiiiiccieeeee e 39
Tabela 13 Projekty taryf swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji leczniczei. ................. 39
Tabela 14 Projekty taryf Swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjaliStycznej.............coceevevvercvenuenns 43
Tabela 15 Wspdtczynniki korygujgce wprowadzone do systemu rozliczeniowego na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji
Oceny Technologii MedyCZNYCh | TATYFIKAC]i.............ccuieeiiueeeeiiee et eee e etee e e ste e e e ete e e e stae e e sabee e ssabesesbaeeeasaaeeseabesessaeeennsaeas 45

Tabela 16 Produkty rozliczeniowe objete wspdtczynnikami dla Swiadczeri onkologicznych realizowanych w podmiotach
O WYSOKIM POZIOMIE FEFEIENCYINYIM ...ttt ettt ettt ettt ettt e sat e et esate st e e sae e e bt e sabeeabeesabeeaneesaseessnesabeesaneenseesanenane 46
Tabela 17 Propozycja brzmienia zatgcznika nr 3 do zarzgdzenia Nr 130/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie szczegétowych warunkéw umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
SWIAACZEN OPICKI ZUTOWOTNE). ..ottt ettt b et bt et s bt et e sbe et e s bt e te s bt et e sbe e st e sbeenbesbee st e saeensenbeentennean 46
Tabela 18 Skutki dla ptatnika W dWOCh WariantaCh .............oooiiiiiiiic e et e st e e ebe e e e ree e e eaaaeas 48

Spis rysunkéw

Rysunek 1 Struktura zatrudnienia w danych przekazanych przez SwiadczeniodawCOW........c..eeevivieiiiiiiiiiie e 11
Rysunek 2 Rozktad liczby szpitali, ktdre przekazaty dane, pod wzgledem udziatu wartosci kosztéw z tytutu uméw o prace
w kosztach 0so0bowych 0g6tem W Brupie SZPItali. ....eecveeeeeereeiiieie ettt et s e et e e s e e s eeeteesne e 12
Rysunek 3 Procentowy udziat wartosci wynagrodzen wg grup zawodowych - wszystkie formy zatrudnienia........ccccceeveeenneen. 12
Rysunek 4 Wartosciowy udziat form zatrudnienia wg grup ZaWOdOWYCH ......cccciiiiiiiiiiiiiieeiicccree et 13
Rysunek 5 Wartosciowa struktura kosztdw UmOw CyWilNOPIraWNYCh......cccuiiriieiieeiieeieecie et see e e e 13

Rysunek 6 Wartosciowa struktura form rozliczern funkcjonujacych w umowach cywilnoprawnych, w podziale na grupy
ZAWOUOWE. ...ttt sttt b e e b e s hs e b e e ad e s b e s b b e s b e e as e e b e e ha e s b e e b e s b e e b e s b e e b e e b e e b s b e e b e s a s e h e e hs e b s s e b e e e e b e s s e nreens 14
Rysunek 7 Struktura wynagrodzenia brutto wg grup zawodowych dla umowy o prace. ...
Rysunek 8 Struktura kosztOW SWIadCZENIOAAWEOW........ccuvieiueeiiieiieeieerte ettt et te e sae e et e e sseeenteessaeeseesaeeenseesnseenne

Rysunek 9 Liczba swiadczeniodawcow w poszczegdlnych przedziatach poziomu realizacji ryczattu PSZ za styczen - marzec 2025

PP 24
Rysunek 10 Wartos¢ niewykonania albo przekroczenia ryczattu PSZ w poszczegdlnych przedziatach poziomu realizacji za syczen
Rl LLE L A=Tol 0 AT TP PP P PP OPPPPPT 25
Rysunek 11 Poziom wykonania ryczattu PSZ w pierwszym kwartale 2025 roku w podziale na kategorie w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki ZArOWOTNE]......cc.eevveviieeciierie e 25
Rysunek 12 Rozktad udziatu kosztéw wyrobdw medycznych i pozostatych kosztéw w catkowitym koszcie $wiadczenia. ........ 28
Rysunek 13 Rozktad udziatu kosztéw wyrobdw medycznych i pozostatych kosztéw w catkowitym koszcie $wiadczenia. ........ 28
Rysunek 14 Rozktad udziatu kosztéw wyrobdw medycznych i pozostatych kosztéw w catkowitym koszcie swiadczenia. ........ 29

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 50/50



