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1.Problem decyzyjny

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia, przekazane
pismem ASG.7801.2.2026.MK z dnia 23 marca 2026 r., na podstawie art. 31n pkt 2c w zwigzku
z art. 31ha ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) o ,dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej i wydanie
rekomendacji, w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania tych swiadczen,
w szczegolnosci zwigzanych ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslanego
przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2022 r. poz.

2139, z pézn. zm.).”
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2.Zrédta danych i metody wyliczen

W przedmiotowych pracach wykorzystano nastepujace zrédta danych:

o Dane przekazane przez $wiadczeniodawcow poprzez dedykowane szablony MS Excel, za
posrednictwem opracowane] i udostepnionej przez AOTMIT aplikacji online. W dalszej
czesci raportu zwane danymi z ankiet, w tym:

o dane za miesiac luty 2026 r. o wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia
i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie
umowy o prace lub swiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawne;j,
umowy zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotycza oséb bioracych
udziat w realizacji swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej,

o dane o przychodach i kosztach za rok 2025 oraz za okres styczen - luty 2026, w tym:
struktura przychodéw i kosztéw, wynik finansowy na dziatalnos$ci operacyjnej oraz
wynik finansowy netto. Dodatkowo pozyskano dane dotyczace wartosci i struktury
naleznosci i zobowigzan na dzien 31.12.2025 i 28.02.2026 oraz za analogiczne
okresy dane dotyczace wartosci kosztéw zwigzanych ze zuzyciem energii,
wyzywieniem pacjentdéw, wartoscig nagréd rocznych oraz wysokoscig rezerw na
nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne.

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

o Dane z formularzy MZ-BFA - Kwartalna informacja o sytuacji finansowej Zaktadu Opieki
Zdrowotnej. Przychody i koszty oraz wybrane pozycje aktywéw i pasywoéw 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 2025.

o Przekazana przez NFZ baze zawierajagca informacje o liczbie jednostek i warto$ci uméw
zawartych ze Swiadczeniodawcami na rok 2026, wedtug stanu na dziern 18 maja 2026 roku.
Baza obejmowata umowy, dla ktérych okreslona jest maksymalna kwota zobowigzania,
zgodnie z art. 136 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zwyszczegdlnieniem Swiadczeniodawcéw, rodzajéw oraz zakreséow
Swiadczen. Wartosci odnoszace sie do czesci roku 2026 zostaty ekstrapolowane na okres
catego roku.

o Przekazane przez NFZ informacje o ptatnosciach zrealizowanych na rzecz podmiotéw
udzielajacych swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w 2025 roku oraz w |
kwartale 2026 roku. Obie bazy z NFZ zostaty potaczone w jedng. Umowy dla $wiadczenh
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, ktére s3 rozliczane ryczattem rocznym zostaty juz
uwzglednione w potgczonej bazie za rok 2026.

o Przekazane przez NFZ informacje o realizacji ryczattu PSZ w roku 2025 oraz w | kwartale
2026 roku.
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o Przekazane przez NFZ informacje o realizacji pozostatych zakreséw $wiadczen w | kwartale
2026 roku.

Prace w przedmiotowym zakresie prowadzone byty wielotorowo.
Dane z ankiet

o W dniu 23.02.2026 r. Agencja zamieScita na swojej stronie internetowej ogtoszenie
w sprawie wszczecia przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji procedury
wystepowania do Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, z wnioskami o udostepnienie danych.

o Dodatkowo AOTMIT przekazato prosbe do szesnastu OW NFZ o przestanie bezposrednio
do wszystkich Swiadczeniodawcdw poprzez portal Swiadczeniodawcy lub System
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) Whniosku o udostepnianie Danych.

o W celu wzmocnienia wczesniej opisanych dziatan, w dniu 24.02.2026 r., Agencja wystata
do podmiotéw, dla ktérych posiada ogdlny adres e-mail, informacje o rozpoczeciu
gromadzenia danych, rowniez zatgczajagc Wniosek o udostepnienie Danych.

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

a) zanonimizowanych danych dotyczacych oséb zatrudnionych na podstawie
umowy o prace lub $wiadczacych ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych
w zakresie, w jakim dane te dotycza oséb biorgcych udziat w realizacji $wiadczen
udzielanych w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujace informacje o wymiarze zatrudnienia i wysokosci poszczegélnych
sktadowych wynagrodzenia, oraz ponoszonych kosztéw zatrudnienia z okresu od
1 do 28 lutego 2026 roku; powyzsze dane dotyczyty wszystkich umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych przez Podmiot
z Narodowym Funduszem Zdrowia z wyjatkiem umoéw z rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz sSrodkami
pomocniczymi, a takze z rodzaju inne ustugi realizowane w aptekach
i Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

b) wybranych podstawowych danych finansowych dotyczacych funkcjonowania
podmiotu za okresy: styczen - grudzien 2025 i styczen - luty 2026 w przypadku
podmiotéw objetych zakresem ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r., poz. 120 z pdzn. zm.), to jest objetych
obowigzkiem prowadzenia petnej ksiegowosci;

c) $redniego jednostkowego kosztu wytworzenia procedury w przypadku
podmiotéw objetych obowiazkiem stosowania standardu rachunku kosztéw
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r.
W sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2045) i majacych wyodrebnione
osrodki proceduralne o kodzie funkcji 507.

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

o 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 byty wyjasniane indywidualnie
bezposrednio ze $wiadczeniodawcami.

o Na podstawie danych wtaczonych do analizy, w narzedziu stuzgcym analizie i wizualizacji
danych, przygotowane zostaty statystyki opisowe charakteryzujgce pozyskane dane,
dotyczace podmiotéw oraz struktury zatrudnionych pracownikéw.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 5/55


https://apprkp.aotm.gov.pl/#/

Zmiana sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. WT.53.1.2026

o Na podstawie przyporzadkowania przez swiadczeniodawcéw pracownikéw do
poszczegdlnych grup zawodowych wskazanych w zataczniku nr 1 do ustawy z dnia 26 maja
2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), oszacowano minimalny stopien wzrostu wynagrodzen
od dnia 1 lipca 2026 roku. Stopien wzrostu wynagrodzen oszacowano rowniez dla
pracownikow wskazanych w art. 5 wspomnianej ustawy (w analizach grupa ta oznaczona
zostata cyfrg zero - ,0"), a takze poddano odrebnej analizie wynagrodzenia wynikajace
z pozostatych form zatrudnienia, tj. uméw zlecenia, umoéw o dzieto, pozostatych uméw
cywilno-prawnych.

o W celu weryfikacji danych z ankiet, dokonano poréwnania tgcznie wskazanych przez
podmiot kosztow osobowych w ankietach z wartoscig kosztéw osobowych wskazanych
w rachunku wynikéw podmiotu za okres 01.01.2026-28.02.2026 r.

Dane z formularzy MZ-BFA

o Dane z rachunku wynikéw finansowych podmiotéw, przekazane w ankiecie za okres
01.01.-31.12.2025 postuzyty do analizy poréwnawczej z wynikami finansowymi
w sprawozdaniach MZ-BFA za analogiczny okres.

o Poréwnane wyniki zostaty wykorzystane do dodatkowej weryfikacji danych symulujacych
zapotrzebowanie s$rodkéw na wzrost wynagrodzen w podmiotach leczniczych
z symulowanym wzrostem wartosci uméw z NFZ.

Grupowanie zakresow $wiadczen kontraktowanych przez NFZ

o Woszystkie zakresy $wiadczen funkcjonujagce w umowach zawieranych przez NFZ ze
Swiadczeniodawcami zostaty podzielone na 89 grup, ktérych numeracja zawiera sie
w przedziale od 1 do 64. Zakresy Swiadczen grupowano w taki sposéb, aby odpowiadaty
poszczegdlnym obszarom problemowym o zblizonym udziale zaangazowania pracy
ludzkiej, jak na przyktad: rehabilitacia w osrodku/oddziale dziennym, badania
endoskopowe, badania obrazowe, leczenie szpitalne: zakresy dzieciece, zakresy wytaczone
z finansowania w ramach ryczattu sieciowego, radioterapia, chirurgia robotowa, medycyna
szkolna itd. Wyodrebnione zostaty takze grupy zakreséw obejmujace finansowanie
poprzez ryczatt, na przyktad: SOR/IP, ptatnosci ryczattowe w podstawowe] opiece
zdrowotnej czy stomatologii. Uwzgledniono réwniez zmiany zakreséw, jakie nastgpity od
1 stycznia 2026 roku.

o Dla kazdego podmiotu, ktéry przekazat dane w ankiecie, wartos¢ wynagrodzen z tytutu
umow o prace przypisano proporcjonalnie do wartosci uméw z NFZ na rok 2026, wedtug
danych pozyskanych od Narodowego Funduszu Zdrowia, stan na dziedn 18 maja 2026
(z wytaczeniem lekéw w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii -
powyzsze wytaczenia przyjeto we wszystkich analizach, w ktérych punktem odniesienia
jest warto$¢ kontraktu z NFZ) wystepujacych w poszczegdlnych zakresach $wiadczen.
Nastepnie wartosci wynagrodzen zagregowano do zdefiniowanych wczesniej grup
zakreséw. Czynnos$¢ ta zostata wykonana dwukrotnie, dla wartosci wynagrodzen przed i
po prognozowanej podwyzce zasadniczych wynagrodzen minimalnych od dnia 1 lipca
2026.

o Woeczesniej obliczone wzrosty wynagrodzen odniesiono do aktualnych wartosci umoéw z
NFZ w poszczegélnych grupach zakreséw - uzyskujac w ten sposdb procent, o jaki
powinny wzrosng¢ wartosci uméw z NFZ w tych grupach. Stopien wzrostu skorygowano
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o wspotczynnik wynikajacy z poprawnosci danych w ankietach oraz innych wykluczen
w danych przekazanych przez $wiadczeniodawcow.

o Mnozac kwoty zobowigzan NFZ o wspomniany w poprzednim punkcie % wzrostu,
uzyskano kwoty zwiekszenia wydatkéw NFZ w poszczegolnych grupach zakresow.

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

o Tak wyliczona tgczna wartos¢ podwyzki z tytutu wzrostu wynagrodzen w grupie zakresow
przeliczona zostata na srednig wartosé¢ wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej w danej
grupie.
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3.Analiza danych

3.1. Ocenai analiza 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 btedéw i skrécenie czasu oraz zakresu korekty danych przez
podmioty lecznicze.

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

wymiaru etatu >1 lub <0,1,

nieprzypisania grupy zawodowej zgodnej z ustawg o minimalnych wynagrodzeniach,
wykluczajacych sie grup zawodowych oraz kategorii personelu,

btednie zsumowanych sktadnikéw wynagrodzenia,

budzacego watpliwosci przewidywanego wzrostu wynagrodzenia,

wynagrodzenia zasadniczego z lutego 2026 r. w przeliczeniu na 1 etat ponizej stawki
minimalnego wynagrodzenia obowigzujacego od dnia 1 stycznia 2026.

0O O O O O O

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 zawodowej na poziomie $redniego wynagrodzenia
w danej grupie zawodowej, powiekszonego o trzy odchylenia standardowe.

Zakwalifikowane jako poprawne dane przekazato 4 044 Swiadczeniodawcdw, co stanowi
22,93 % liczby wszystkich podmiotéw posiadajagcych umowe z NFZ. Z kolei warto$¢ uméw
z NFZ tych podmiotow stanowi 81,62% wszystkich umow z NFZ. Istotnym elementem
reprezentatywnosci przekazanych danych jest fakt, iz pozyskano dane od 538 szpitali
funkcjonujacych w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ), co stanowi 96,24% wszystkich szpitali PSZ i odpowiada 94,03%
wartosci uméow z NFZ dla tych podmiotéw. Liczba podmiotéw, dla ktérych dane po
zweryfikowaniu zostaty wtgczone, nie ulegta zmianie.

Ponizsze tabele przedstawiajg podstawowe statystyki dotyczace podmiotéw, ktére przekazaty
dane wtaczone do analiz.

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

Dominujacy poziom L'CZPa ; L'C%ba, % liczby Wartos¢ uméw NFZ Wartos¢ umow % wartosci
A podmioté podmiotow . .z p , x )
sieci . p podmiotow proba ogotem umow
w préba ogotem
Szpital | stopnia 254 264 96,21% 24118 232732 24 893497 113 96,89%
Szpital Il stopnia 91 96 94,79% 19 264 007 125 20 465 249 345 94,13%
Szpital Ill stopnia 59 62 95,16% 22 166 163 219 24017 421 833 92,29%
Szpital 28 28 100,00% 1854 058 967 1854 058 967 100,00%
pulmonologiczny
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Dominujacy poziom LICZPa . Llc%ba’ % liczby Wartos¢ uméw NFZ Wartos¢ uméw % wartosci
o podmioté  podmiotéw . ) . " .
sieci p p podmiotéw préba ogoétem umoéw
w proba ogotem
Szpital pediatryczny 12 12 100,00% 1725998 990 1725998 990 100,00%
Szpital onkologiczny 16 16 100,00% 4 299 638 372 4 299 638 372 100,00%

Szpital ogdInopolski 96,30% 28 395 515 309 31037518 912 91,49%
R'azt‘em szpitale 96,24% 101 823 614 714 108 293 383 532

sieciowe

Poza siecig 162 299 54,18% 6768 246 339 8462 075 554 79.98%
Pozostali 3344 16775 19,93% 28 651 834 562 51384510 283 55,76%

Swiadczeniodawc
RAZEM 4044 17 633 22,93% 137 243 695 615 168 139 969 369 81,62%

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

Zrdédto: opracowanie wtasne

Tabela 2 Liczba podmiotéw w odniesieniu do Oddziatu Wojewddzkie,

o NFZ

. . o
Wojewédztwo/ o'&'ni?gféw olc-l:;?g:éw %licchy ~ Wartos¢umowNFZ — WartosCumow rf’oéci
oddziat NFZ P " P . podmiotow proba ogétem* ;
proba ogotem umow
01 DOLNOSLASKIE 294 1263 23,28% 10 900 624 266 12 539 040 928 86,93%
02 KUJAWSKO- 208 841 24,73% 7 824 914 359 9 148 656 825 85,53%
POMORSKIE
03 LUBELSKIE 212 1132 18,73% 7 254 000 262 8 903 494 709 81,47%
04 LUBUSKIE 71 656 10,82% 2 613 247 028 4003 376 481 65,28%
05 +ODZKIE 244 907 26,90% 8 810 640 297 10 408 328 122 84,65%
06 MALOPOLSKIE 435 1255 34,66% 11070121716 14 363 060 343 77,07%
07 MAZOWIECKIE 447 1582 28,26% 18 449 150 981 24 328 043 367 75,83%
08 OPOLSKIE 98 529 18,53% 2997 166 806 3570041 332 83,95%
09 PODKARPACKIE 265 1453 18,24% 6857 264 715 8 651 267 962 79,26%
10 PODLASKIE 117 611 19,15% 4 228 784 287 5192719 684 81,44%
11 POMORSKIE 233 811 28,73% 8 037 229 178 9 151 844 565 87,82%
12 SLASKIE 617 1941 31,79% 15 503 472 828 18 293 100 796 84,75%
13 178 597 29,82% 4 423 249 242 5383 603 307 82,16%
SWIETOKRZYSKIE
14 WARMINSKO- 132 903 14,62% 4 370 234 450 5403717 744 80,87%
MAZURSKIE
15 WIELKOPOLSKIE 317 2266 13,99% 11 106 595 505 13 764 201 958 80,69%
16 132 826 15,98% 5068072476 6988 437 843 72,52%
ZACHODNIOPOMO
RSKIE
brak dominujacego 44 60 73,33% 7728 927 219 8 047 033 402 96,05%

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

Zrédto: opracowanie wtasne

wojewddztwa
RAZEM 4044 17 633 22,93% 137 243 695 615 168 139 969 369 81,62%

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

9/55



Zmiana sposobu lub poziomu finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej. WT.53.1.2026

Tabela 3 Liczba podmiotéw w odniesieniu do dominujgcego rodzaju Swiadczen

A s . . "'C?ba, Llc%ba’ % liczby Wartos¢ uméow Wartos¢ uméw %
Dominujacy rodzaj swiadczenia podmiotow podmiotow . . ) ) « L .
p p podmiotéw NFZ préba ogotem wartosci
proba ogotem

01 Podstawowa Opieka 1047 7421 14,11% 5619566926 | 17770778 623 31,62%
Zdrowotna
02 Ambulatoryjna opieka 394 2032 19,39% 2335618 337 4 394 883 848 53,14%
specjalistyczna
03 Leczenie szpitalne 573 659 86,95% | 100434 267 784 | 107 458 832 216 93,46%
04 Opieka psychiatryczna i 224 481 46,57% 4476 004 043 5173372055 86,52%
leczenie uzaleznien
05 Rehabilitacja lecznicza 453 1035 43,77% 1927 800 721 2 698 165 471 71,45%
07 Leczenie stomatologiczne 385 4051 9,50% 722 754 484 2936 252 967 24,61%
08 Lecznictwo uzdrowiskowe 71 113 62,83% 1430362115 2110844775 67,76%
10 Profilaktyczne programy 37 130 28,46% 182 999 047 378 710 398 48,32%
zdrowotne
11 Swiadczenia zdrowotne 27 48 56,25% 1838003 278 2032876 404 90,41%
kontraktowane odrebnie
14 Swiadczenia pielegnacyjne i 215 523 41,11% 1963510556 2797121723 70,20%
opiekuncze

. . . L 113 203 55,67% 805 126 749 1073041 700 75,03%
15 Opieka paliatywna i hospicyjna
16 Ratownictwo medyczne 22 22 100,00% 5314782 318 5314782 318 | 100,00%
17 Pomoc dorazna i transport 10 11 90,91% 150511 176 154 782 755 97,24%
sanitarny od 2009
18 Programy pilotazowe 13 18 72,22% 260 522 138 310 166 417 83,99%
brak dominujacego rodzaju 460 886 51,92% 9781865943 | 13535357 699 72,27%
Swiadczenia

4044

17 633

22,93%

137 243 695 615

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

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 4 Liczba podmiotéw w odniesieniu do wartosci umowy z NFZ

Liczba

168 139 969 369

Przedziat kwoty b Wszys:tkie 3 Iir:sz Wartosc u,méw NFZ Warto:cié uTéw % wartodci
umowy s podmioty podmiotéw proba ogotem

1. <10 min 2 823 16 108 17,53% 8 334 097 844 26 822 942 124 31,07%
2. 0d 10 do 25 min 451 681 66,23% 6 875 686 174 10 206 917 715 67,36%
3. 0d 25 do 50 mIn 192 233 82,40% 7 106 263 400 8 431 398 546 84,28%
4. od 50 do 100 min 213 230 92,61% 15 618 978 689 16 837 236 233 92,76%
5. od 100 do 200 min 186 193 96,37% 26 552 448 140 27 454 833 556 96,71%
6. 0d 200 do 400 min 116 120 96,67% 31952 372 396 33 154 505 165 96,37%
7.>400 min 63 68 92,65% 40 803 848 972 45 232 136 029 90,21%
RAZEM 4044 17 633 22,93% 137 243 695 615 168 139 969 369 81,62%

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

Zrédto: opracowanie wiasne
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Po odrzuceniu rekordéw zawierajacych btedne dane, do dalszych analiz przyjeto dane
o wynagrodzeniach dla ponad 718 tys. pracownikow w ramach wszystkich form zatrudnienia,
z czego blisko 621 tys. pracownikéw (86,40%) zostato przypisanych do grup zawodowych 1-
10, wymienionych w zataczniku do ustawy o wynagrodzeniach. Pozostate osoby to pracownicy,
o ktérych mowa w art. 5 tej ustawy.

Dane przekazane i witaczone do analiz dotyczyty 457 tys. pracownikéw zatrudnionych
w ramach umowy o prace, co stanowi wzrost 0 0,9 % w stosunku do liczby danych pozyskanych
za luty 2025 roku. 83% 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 $wiadczacych prace wramach tzw. kontraktéw, do analiz przyjeto informacje
o odpowiednio 98 tys. uméw zlecenia/o dzieto i 163 tys. zatrudnionych na tzw. kontraktach,
wtym do grup zawodowych 1-10 wymienionych w ustawie przypisano 82 tys. umoéw
zlecenia/o dzieto i 162 tys. zatrudnionych na kontraktach.

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

Liczbaosébz % oséb z grup Liczba os6b ze % os6b ze % kosztow
Rodzaj umowy wszystkich wszystkich
grup 1-10 1-10 osobowych
grup grup
umowa o prace 377 551 60,82% 456 966 63,60% 67,84%
umowa zlecenie/ o dzieto 81 509 13,13% 98 231 13,67% 5,63%

kontrakt 161 695 26,05% 163 258 22,72% 26,53%

620755 100,00% 718 455 100,00% 100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne

Struktura zatrudnienia dla oséb z Struktura zatrudnienia dla oséb ze
grup 1-10 wszystkich grup
O,
26,05% 22,72%
60,82
13,13% % 63,60%
13,67%

= UOP = UOP

Rysunek 1 Struktura zatrudnienia w danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw.

Zrédto: opracowanie wtasne

Z przekazanych danych wynika, iz ponad 63% pracownikéw ze wszystkich grup zawodowych
zatrudnionych jest na podstawie umowy o prace, ok. 23% pracownikdw w ramach umowy
cywilno-prawnej tzw. kontrakt, a prawie 14% stanowia osoby zatrudnione na umowe zlecenie
lub umowe o dzieto. Przy czym nalezy zwrdcié¢ uwage, ze umowy cywilno-prawne tzw. kontrakty
generuja blisko 27% kosztow osobowych, natomiast umowy zlecenie i dzieto ponizej 6%.
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W grupie szpitali, ktore przekazaty dane, udziat liczby oséb zatrudnionych na umowach o prace
w ogolnej liczbie wykazanych pracownikéw wynidst ok. 72%, natomiast pod wzgledem
wartosciowym sredni udziat kosztéw wynagrodzen tytutu umow o prace w kosztach osobowych
ogotem wynidst ok. 71%.

Ponizszy rysunek obrazuje rozktad udziatu kosztéw z tytutu uméw o prace w kosztach
osobowych ogdétem. Warto zauwazy¢, ze najwiekszg grupe stanowia szpitale, w ktérych udziat
ten stanowi od 60 do 80%. Udziat mniejszy od piecdziesiecioprocentowego zauwazy¢ mozna
w nieco ponad 12% podmiotéw. Mediana udziatu uméw o prace w ogdlnych kosztach
osobowych w analizowanych szpitalach wyniosta 67,47%, natomiast Srednia wynosita 66,91%.

160
140

148
125
120
94
100
77

80
60 41
40 29

L =
oot —

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, ktére przekazaty dane, pod wzgledem udziatu wartosci kosztéw z tytutu umoéw o prace
w kosztach osobowych ogétem.

Zrédto: opracowanie wtasne

Biorac pod uwage poszczegdlne grupy zawodowe mozna zauwazy¢, ze najwieksza wartosé
kosztow osobowych, niezaleznie od formy zatrudnienia, dotyczy lekarzy oraz lekarzy dentystéow
ze specjalizacjg (grupa 1: 25,75%), w dalszej kolejnosci przez osoby przypisane do grupy
zawodowej 6 (nieco ponizej 17%) oraz grupy zawodowej 5 (14,92%). Najmniejsze koszty
osobowe odnosza sie natomiast do osdb przypisanych do grupy zawodowej 8 (0,55%) a takze
do lekarzy stazystow i lekarzy dentystow stazystow (grupa 4: 0,70%). Szczegbty przedstawia
ponizszy rysunek.

25,75%
16,93%
14,92%
12,92%
9,79%
7,93%
3,36% 3.83%  331%

-

[ ] I
art. 5 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
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Analizie poddano réwniez strukture form zatrudnienia w catkowitej wartosci kosztéw
osobowych, z podziatem na poszczegdlne grupy zawodowe. Najwiekszy udziat tzw. kontraktéw
wystepuje w grupie zawodowej 1 lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja, co stanowi nieco
ponad 73% catosci wynagrodzen w tej grupie. Znaczenie umoéw zlecen i o dzieto jest
stosunkowo niskie wartosciowo (5,63%), natomiast ilosciowo udziat tych form zatrudnienia to
13,67%. Umowy zlecenia najistotniejszy wptyw (ponad 10%) maja w grupach zawodowych 6,
8, 10 oraz wsrdod pracownikédw wymienionych w art. 5 ustawy (grupa O - ponad 8%). W
przypadku grup O, 2, 4, 7, 9 dominujaca formg zatrudnienia jest umowa o prace (ponad 90%
catosci kosztéw osobowych).

Dla wszystkich rodzajéw uméw grupy zawodowe lekarze (tj. grupa 1 i 3) odpowiadaja
wartos$ciowo za ponad 33% wszystkich kosztéw wynagrodzen, a ich liczba odpowiada za ponad
22% wszystkich oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

m UOP Umowy zlecenia, dzieto m KONTRAKTY

100%

o[l 4,067 W5139% My
50% 12,83% 16,69%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

94,06%

10%

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

GRUPY ZAWODOWE

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

Analizujac z kolei strukture samych uméw kontraktowych, odnotowuje sie najwiekszy udziat
lekarzy i lekarzy dentystéw, zaréwno bez i ze specjalizacja, jak i stazystéw (niemal 78%).
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0,66%
1 77,87% 10,04% 11,42%

mlekarze mpielegniarki m pozostali pracownicy medyczni m pozostali pracownicy niemedyczni

Rysunek 5 Wartosciowa struktura kosztéw uméw kontraktowych
Zrédto: opracowanie wtasne

W umowach cywilnoprawnych, zwtaszcza w kontraktowych, funkcjonuja rozmaite formy
rozliczen, przyktadowo: stawka za godzine, procent od wartosci albo stawka za wykonang
procedure, procent od ceny jednostki rozliczeniowej oraz formy mieszane. Na ponizszym
wykresie zobrazowano udziat poszczegdélnych form rozliczen wsréd osob przypisanych do
kolejnych grup zawodowych. Wynagrodzenie za efekt obejmuje takie formy rozliczen jak stawka
za wykonang procedure, procent od ceny jednostki rozliczeniowej, procent od ptatnosci NFZ.

41% 9% 24% 26%

51% 6% 9%
12% 6% 10%
19% 3% 9%

5% 15%

15% 4% 16%

4%2% 10%

14% 26%
21% 23%

NV 00 N O AW N B O

12% 6% 16%
45% 24% 31%

=
o

m stawka godzinowa mwynagrodzenie za efekt ®gotowosc¢/ryczatt mpozostate

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

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegbétowe informacje na temat liczebnosci danych
przekazanych przez swiadczeniodawcédw w ankietach, w tym wtgczonych do analiz, wszystkich
pracownikdbw w podziale na grupy zawodowe zgodnie z zatacznikiem nr 1 do ustawy
o wynagrodzeniach.
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Tabela é Przekazane dane o wynagrodzeniach pracownikéw zatrudnionych w ramach wszystkich form zatrudnienia w
podziale na grupy zawodowe

Grupa ficzba Liczba % pracownikow

TN wykazanych zakwalifikowanych

zakwalifikowanych o .
. pracownikow do analiz
do analiz

zawodow Opis grupy zawodowej
a

1 Lekarz albo lekarz dentysta, ze specjalizacja 121 287 122 633 98,90%

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujacy zawadd
medyczny inny niz okreslony wlp. 1,3i4 z
wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie

2 magisterskim i specjalizacja, pielegniarka z tytutem 72971 73 406 99,41%
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z
tytutem magister potoznictwa z wymagana specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 39 281 39 767 98,78%

4 Lekarz stazysta lub lekarz dentysta stazysta 5 307 5331 99,55%

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, potozna, elektroradiolog, psycholog, inny
pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-4 z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim pielegniarka,
potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem
(studia | stopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka,
potozna ze $srednim wyksztatceniem i specjalizacja

120 904 121 697 99,35%

Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny, elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy
zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 z
wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie
studiéw | stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny,
6 technik analityki medycznej, elektroradiolog z 142 096 142 786 99,52%
wymaganym Srednim wyksztatceniem albo pielegniarka
albo potozna z wymaganym s$rednim wyksztatceniem,
ktoéra nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia

Inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz
7 okreslony w Ip. 1-6 z wymaganym $rednim 32239 32382 99,56%
wyksztatceniem oraz opiekun medyczny

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
8 pracownik wykonujacy zawéd medyczny z wymaganym 5213 5278 98,77%
wyksztatceniem wyzszym

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
9 pracownik wykonujacy zawéd medyczny z wymaganym 40831 41029 99,52%
wyksztatceniem srednim

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
10 pracownik wykonujacy zawdd medyczny z wymaganym 40 626 40 884 99,37%
wyksztatceniem ponizej Sredniego

0 Pracownicy wskazani w ustawie jako art. 5 97 700 98 909 98,78%
RAZEM 718 455 724 102 99,22%

Zrédto: opracowanie wiasne
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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
sposob zostato okreslone czy aktualne wynagrodzenie zasadnicze wskazane w ankiecie jest
wyzsze czy nizsze od wynikajacych z ustawy minimalnych stawek wynagrodzenia zasadniczego
dla poszczegélnych grup zawodowych wskazanych w zataczniku nr 1 do ustawy
0 wynagrodzeniach.

Od 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, innego niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn
wspotczynnika pracy okreslonego w zatqczniku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze (...)". Zgodnie z komunikatem
Prezesa GUS z dnia 9 lutego 2026 r. w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w 2025 r., przyjeto stawke bazowg wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 8
903,56 zt. Dla kazdej z grup zawodowych stawka bazowa zostata przemnozona przez
wspotczynnik wynikajacy z zatacznika nr 1 do ustawy o wynagrodzeniach. W przypadku
pracownikéw wskazanych w artykule 5 ustawy, wzrost ich wynagrodzen zostat okreslony na
poziomie $redniego wzrostu wynagrodzen pracownikow w grupach zawodowych 1 - 10.

Tabela 7 Wspétczynniki do wyliczenia minimalnego wynagrodzenia dla grup

zawodowych personelu medycznego.

Nowa stawka

Grupa zawodowa Wspétczynnik minimalnego

wynagrodzenia
zasadniczego w grupie

1 1,45 12 910,16
2 1,29 11 485,59
3 1,19 10 595,24
4 0,95 8 458,38
5 1,02 9 081,63
6 0,94 8 369,35
7 0,86 7 657,06
8 1,00 8 903,56
9 0,78 6 944,78
10 0,65 578731

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie zatgcznika do ustawy o wynagrodzeniach

Dla kazdej wykazanej przez $wiadczeniodawcédw osoby zatrudnionej na umowe o prace
przeliczcono nowe docelowe wynagrodzenie zasadnicze, okreslono wartosciowo rdéznice
pomiedzy dotychczasowym wynagrodzeniem zasadniczym, a prognozowanym od 1 lipca 2026
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oraz obliczono procent wzrostu. Wykazane w ankietach dodatkowe sktadowe wynagrodzenia,
w tym m.in. dodatki stazowe, funkcyjne, premie, nadgodziny, dyzury oraz sktadki na
ubezpieczenie spoteczne zostaty przeliczone wskaznikiem wzrostu adekwatnym dla
wynagrodzenia zasadniczego. W  kolejnym  kroku, w odpowiedzi na postulaty
Swiadczeniodawcéw, uwzgledniono dodatkowe s$rodki niezbedne na pokrycie kosztéw
zwigzanych z wyptata pracownikom nagrod jubileuszowych, odpraw emerytalnych, “trzynastej
pensji” oraz wzrostu funduszu socjalnego $rednio o ok. 0,6%.

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 odnoszacych sie do lekarzy i lekarzy stazystéw (grupy 1, 3 i 4).
Woysoki odsetek, w wiekszosci przypadkéw przekraczajgcy 10%, stanowi czes¢ wynagrodzen
zwigzana z dodatkiem za staz pracy.

100% < g5 145
90% 16,14% [l 8,84% _
11,17%
80% 12,86%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
m zasadnicze m stazowe i funkcyjne m nocne i Swigteczne
m nagrody / premie m nadgodziny / dyzury medyczne m gotowos¢ pod telefonem

Rysunek 7 Struktura wynagrodzenia brutto wg grup zawodowych dla umowy o prace.
Zrédto: opracowanie wtasne

3.3. Grupowanie zakreséw swiadczen

Wszystkie zakresy $wiadczen funkcjonujace w umowach zawartych przez NFZ ze
Swiadczeniodawcami zostaty podzielone na 89 grup odpowiadajacych poszczegdlnym
obszarom o zblizonym udziale zaangazowania pracy ludzkiej; pod uwage brano rowniez sposéb
finansowania oraz ceny jednostek rozliczeniowych. Wydzielone grupy to:

01- POz

O1la - POZ - szkolne

01b - POZ - budzet powierzony

01b - POZ - budzet powierzony - opieka koordynowana
O1c - pobranie materiatu z szyjki macicy

O O O O O

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 17/55



Zmiana sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. WT.53.1.2026

o 02-NiSOZ

o 03-AOS - porady

o 03a- AOS - porady pierwszorazowe

o 03b - AOS - pozostate

o 04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 - Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

o 04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 - Leczenie szpitalne

o 04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 - Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

o 04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 - Leczenie szpitalne

o 05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe - Ambulatoryjna opieka

specjalistyczna

05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe - Leczenie szpitalne
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 programy lekowe
13a - SZP - podanie lekéw chemioterapia 1

13b - SZP - podanie lekéw chemioterapia 2

14 - SZP - radioterapia

14a - SZP - radioterapia protonowa

15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych

15a - ZOL PSY

15b - PSY wybrane swiadczenia

15c - PSY $wiadczenia w hostelu

15d - PSY leczenie uzaleznien

16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci

16a - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci - wysokospecjalistyczna
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych

18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci

19 - PSY - psychiatria sgdowa

20 - REH - rehabilitacja stacjonarna

21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna

21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju dzieci
21b - REH - rehabilitacja w osrodku/ oddziale dziennym

22 - REH - fizjoterapia domowa

23 - REH - leczenie pacjentéw 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 1
28a - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 2
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 $wiadczenia domowe

37 - sanatorium szpital

38 - sanatorium uzdrowisko

O 0O O OO0 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODBO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0
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39 - sanatorium ambulatoryjnie

40 - inne - gtéwnie SOK

40a - PET

41 - dializoterapia

42 - KOC

44 - PSY - izba przyjec

45 - STM - ryczatty

46 - KAOS

47 - PSY dzienne dorostych

48 - PSY sadowa wzmozone zabezpieczenie

49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV)

51 - SZP - pediatria

52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma

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 naskérka - SZP - poza ryczattem - pecherzowe oddzielanie
naskorka

52-porody - SZP - poza ryczattem - porody
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

59 - SZP - KOS-ENDO

60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby
61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka

63 - system robotowy

64 - PSY - psychiatria sSrodowiskowa

O O O OO0 0O OO O0OO0OO0OO0o0OO0OO0OO0OO0O0

O OO OO0 0O O O OO OO OO O0O 0O O0

Szczegotowe przyporzadkowanie poszczegdlnych zakreséw $wiadczen do grup zawiera
zatacznik nr 1. Natomiast rozktad cen jednostek rozliczeniowych w wybranych grupach
zakresow (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 dzien 18 maja 2026

Nazwa grupy zakresow Minimal Mediana Maksymal Srednia
nacena ceny jedn. nacena cena jedn.

jedn. rozl. jedn. rozl. rozl.
rozl.

01c - pobranie materiatu z szyjki macicy 1,63 1,81 2,14 1,83

03 - AOS - porady 1,38 1,82 2,34 1,86

03a - AOS - porady pierwszorazowe 1,56 1,83 2,34 1,87

03b - AOS - pozostate 1,56 1,83 2,34 1,88

04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 -

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1,50 1,57 1,77 1,60
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Nazwa grupy zakresow Minimal Mediana Maksymal Srednia
nacena ceny jedn. nacena cena jedn.
jedn. rozl. jedn. rozl. rozl.
rozl.
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 - Leczenie
szpitalne 1,55 1,71 2,12 1,73
04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 -
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1,34 1,49 1,71 1,49
04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 - Leczenie
szpitalne 1,46 1,53 1,76 1,54
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe -
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1,51 1,67 1,99 1,69
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe -
Leczenie szpitalne 1,67 1,73 1,99 1,74
07 - SZP - hospitalizacja planowa 1,34 1,52 1,75 1,54
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 1,23 1,40 1,64 1,41
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 1,28 1,37 1,65 1,37
13 - SZP - podanie lekéw i diagnostyka programy lekowe 1,68 1,87 2,03 1,87
13a - SZP - podanie lekéw chemioterapia 1 1,87 1,87 1,87 1,87
13b - SZP - podanie lekéw chemioterapia 2 1,87 1,87 1,87 1,87
14 - SZP - radioterapia 1,44 1,59 1,74 1,60
14a - SZP - radioterapia protonowa 1,56 1,56 1,56 1,56
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 25,81 28,34 32,81 28,61
15a - ZOL PSY 28,95 28,95 30,45 28,98
15b - PSY wybrane $wiadczenia 28,58 28,58 32,00 28,86
15c - PSY $wiadczenia w hostelu 28,16 28,16 38,00 29,23
15d - PSY leczenie uzaleznien 28,23 28,23 32,00 28,41
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 27,03 27,11 27,83 27,16
16a - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci -
wysokospecjalistyczna 17,44 17,44 19,62 17,70
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 14,59 15,75 18,10 16,04
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 15,41 17,14 20,00 17,27
19 - PSY - psychiatria sadowa 30,77 31,12 34,48 31,52
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 2,33 2,58 3,09 2,62
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 1,36 1,74 2,26 1,74
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju dzieci 1,93 2,43 3,87 2,44
21b - REH - rehabilitacja w o$rodku/ oddziale dziennym 1,45 2,06 3,11 2,07
22 - REH - fizjoterapia domowa 1,29 1,48 1,86 1,46
23 - REH - leczenie pacjentéw ze $piaczka 2,96 2,96 3,10 2,99
24 - STM 1,40 1,82 2,37 1,84
25 - STM - protetyka i ortodoncja 1,77 2,16 3,54 2,17
26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 63,40 69,64 76,05 70,02
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Nazwa grupy zakresow Minimal Mediana Maksymal Srednia
nacena ceny jedn. nacena cena jedn.
jedn. rozl. jedn. rozl. rozl.
rozl.

27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska domowa 69,50 77,47 81,02 77,81
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 1 43,72 48,66 56,25 49,62
28a - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 2 43,72 48,60 56,25 49,92
29 - OPH - opieka hospicyjna 106,78 117,62 126,87 118,97
29a - OPH - opieka hospicyjna dla dzieci 11541 124,12 131,39 124,69
30 - PRO - profilaktyka 13,95 15,60 23,88 15,65
36 - SOK - inne $wiadczenia domowe 1,36 1,61 1,79 1,61
37 - sanatorium szpital 322,79 330,49 351,05 334,14
38 - sanatorium uzdrowisko 232,66 237,62 252,47 237,87
39 - sanatorium ambulatoryjnie 97,06 97,51 97,51 97,47
40 - inne - gtéwnie SOK 1,65 1,81 2,05 1,84
40a - PET 1,76 1,76 1,86 1,77
41 - dializoterapia 1,53 1,53 1,81 1,54
42 - KOC 1,85 1,85 1,95 1,86
47 - PSY dzienne dorostych 17,62 18,43 23,37 19,02
48 - PSY sagdowa wzmozone zabezpieczenie 40,77 40,77 45,78 41,79
49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 7,25 8,17 9,52 8,43
51 - SZP - pediatria 1,84 1,96 1,96 1,96
52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 1,26 1,51 1,71 1,51
52-KON - SZP - poza ryczattem - KON 1,94 1,94 1,94 1,94
52-KOS-zawat - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 1,94 1,94 1,94 1,94
52-neonatologia - SZP - poza ryczattem - neonatologia 1,96 1,96 1,96 1,96
52-onkologia - SZP - poza ryczattem - onkologia 1,68 1,86 1,98 1,86
52-pecherzowe oddzielanie naskérka - SZP - poza ryczattem -

pecherzowe oddzielanie naskoérka 1,68 1,68 1,68 1,68
52-porody - SZP - poza ryczattem - porody 1,96 1,96 1,96 1,96
52-przeszczepienia - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia 1,76 1,76 1,91 1,77
52-wysokospecjalistyczne - SZP - poza ryczattem -

wysokospecjalistyczne 1,34 1,67 1,82 1,67
52-zawaty - SZP - poza ryczattem - zawaty 1,64 1,64 1,93 1,64
53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 1,23 1,23 1,68 1,26
55 - SOK - pompa insulinowa 1,85 1,90 1,97 1,89
56 - SOK - poza ryczatt 1,85 1,92 1,92 1,92
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 1,96 1,96 1,96 1,96
58 - SZP - pozostate 1,70 1,88 2,04 1,88

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 21/55



Zmiana sposobu lub poziomu finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej. WT.53.1.2026

Nazwa grupy zakresow Minimal Mediana Maksymal Srednia
nacena ceny jedn. nacena cena jedn.

jedn. rozl. jedn. rozl. rozl.
rozl.

59 - SZP - KOS-ENDO 1,84 1,94 1,94 1,92

60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby 1,68 1,68 1,73 1,68

61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe 1,73 1,90 1,91 1,90

62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 1,96 1,96 1,96 1,96

63 - system robotowy 1,62 1,65 1,74 1,65

64 - PSY - psychiatria srodowiskowa 14,44 16,23 17,65 16,03

Zrédto: opracowanie wtasne

3.4. Inne czynniki wptywajace na wzrost kosztéw dziatalnosci
operacyjnej podmiotow leczniczych

W przedmiotowej analizie pod uwage wzieto réwniez inne, poza realizacjg ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach, czynniki wptywajace 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 zbadanie wszystkich istotnych elementéw, ktore
wptywajg 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 swiadczeniodawcow za 2025 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 wyniost 34,75%, zgodnie z ponizszym wykresem.

1,97%

Udziat kosztéw zwigzanych z
inflacja

m Udziat kosztéw zwigzanych ze
wzrostem cen energii

m Udziat kosztéw osobowych

63,25% 32,78%

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

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

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

wyrazony w % poziom wzrostu wartosci uméw z NFZ = zapotrzebowanie na pokrycie kosztéow
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 wzrosnaé przychody z NFZ, aby realnie pokry¢
wzrosty kosztédw wynikajace z analizowanych elementéw.

Wzrost przychodow z NFZ zostat wyliczony na poziomie 0,90% od dnia 01 lipca 2026 dla
wazonego wskaznika wzrostu cen towardw i ustug wynoszacego 2,60% (jako prognoza inflacji
w 2026 oraz wzrostu cen energii)l.

Ad 3) Rekomendowana polityka kadrowa w ochronie zdrowia zaktada preferowanie stabilnych
form zatrudnienia, takich jak umowa o prace, zapewniajagcych ciggtosé $wiadczen
i bezpieczenstwo pacjenta. Uwzglednianie wzrostow wynagrodzen dla innych form
zatrudnienia mogtoby prowadzi¢ do dalszej fragmentaryzacji rynku pracy w ochronie zdrowia i
wzmachia¢ tendencje odchodzenia od etatéw, co stoi w sprzecznosci z celami systemowymi.
W zwiazku z tym nie rekomenduje sie uwzgledniania zapotrzebowania podmiotéw leczniczych
na wzrost wynagrodzen z tytutu innych niz umowa o prace form zatrudnienia w mechanizmach
stuzacych regulacji zmian jednostek rozliczeniowych wynikajagcych z nadzwyczajnego wzrostu
kosztéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej.

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

Ratownictwo medyczne uznac nalezy za dziedzine priorytetowg w systemie ochrony zdrowia,
biorgc pod uwage funkcje, jakie realizuje. Nalezg do nich: (1) udzielanie natychmiastowej
pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia, (2) odcigzanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych, (3)
koordynacja dziatan ratunkowych w sytuacjach wymagajacych wspétdziatania wielu stuzb, (4)
edukacja w zakresie zasad udzielania pierwszej pomocy. Jego skuteczno$é zalezy od
profesjonalizmu ratownikéw, nowoczesnego sprzetu oraz dobrej organizacji i wspoétpracy
Z innymi stuzbami.

Dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego wymagaja wielospecjalistycznej diagnozy oraz
kompleksowej, intensywnej terapii prowadzonej przez interdyscyplinarny zespét. Proces
terapeutyczny w tym obszarze wykracza poza standardowe dziatania medyczne, obejmujac

! Obliczenia wiasne na podstawie prognoz z maja 2026
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rowniez prace z rodzing, elementy wsparcia psychologicznego oraz dziatania edukacyjne.
Szczegdlne znaczenie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego wynika z faktu, ze
jest ona realizowana w kluczowym okresie ksztattowania funkcji poznawczych, ruchowych
i spotecznych dziecka. Zapewnienie wczesnego i ciggtego dostepu do kompleksowej
rehabilitacji pozwala na maksymalne wykorzystanie potencjatu rozwojowego pacjenta,
poprawe jego rokowania oraz zwiekszenie szans na osiggniecie mozliwie wysokiego poziomu
samodzielnosci w zyciu dorostym.

3.6. Wykonanie ryczattu PSZ za | kwartat 2026 roku

Na podstawie danych przekazanych przez NFZ dokonano analizy dotyczacej poziomu realizacji
ryczattu PSZ za pierwsze 3 miesigce 2026 r. Poziom realizacji zostat podzielony na przedziaty.
Rysunek nr 9 przedstawia liczbe podmiotéw w kazdym z wyodrebnionych przedziatéw.
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Rysunek 9 Liczba swiadczeniodawcéw w poszczegolnych przedziatach poziomu realizacji ryczattu PSZ za styczen -
marzec 2026rr.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Rysunek nr 10 prezentuje sume kwot niewykonania oraz przekroczenia limitu PSZ za pierwsze
3 miesigce 2026 r. we wskazanych wyzej przedziatach.
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Rysunek 10 Wartos¢ niewykonania albo przekroczenia ryczattu PSZ w poszczegdlnych przedziatach poziomu realizacji
za syczeh - marzec 2026 .
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na rysunku nr 11 przedstawiono poziom wykonania ryczattu PSZ w pierwszym kwartale 2026
roku w podziale na kategorie w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

RYCZALT PSZ - SZPITAL PULMONOLOGICZNY
RYCZALT PSZ - SZPITAL PEDIATRYCZNY
RYCZAET PSZ - SZPITAL ONKOLOGICZNY
RYCZALT PSZ - SZPITAL OGOLNOPOLSKI
RYCZALT PSZ - SZPITAL Ill STOPNIA
RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA

Rysunek 11 Poziom wykonania ryczattu PSZ w pierwszym kwartale 2026 roku w podziale na kategorie w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3.7. Wykonanie uméw z NFZ w pozostatych zakresach swiadczen
w pierwszym kwartale 2026 roku
Analizie poddano réwniez przekazane przez NFZ dane dotyczace wartosci Swiadczen

ponadumownych w pozostatych grupach zakreséw $wiadczen, w pierwszym kwartale 2026
roku, wedtug stanu na dzien 22 kwietnia 2026 roku.
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Udziat ,nadwykonan” w stosunku do wartosci zawartych uméw, we wskazanych w tabeli nr 9
grupach zakreséw, wyniost od 8% do 206% (srednio 34%). Najwieksze wartosci odnotowano
w grupach zakresow 63 - system robotowy (74%), 05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania
endoskopowe - Leczenie szpitalne (75%) i 22 - REH - fizjoterapia domowa (206%).

Nalezy jednak pamietaé, ze poziom realizacji $wiadczen zalezy od wielu czynnikéw i bedzie
ulegat zmianie w trakcie kolejnych miesiecy.

Tabela 9 Dane dotyczqgce wartosci swiadczerr ponadumownych w wybranych grupach zakreséw swiadczen w pierwszym
kwartale 2026 roku

Wartos¢ umowy Nadwykonania | % Udziat
Nazwa grupy na | KW 2026 R.* KW 2026 R. nadwykonan w
(W Zt) (W ZI’.) wartosci umow

03 - AOS - porady 1 615 555 997 643 958 271 40%
03a - AOS - porady pierwszorazowe 460797 806 186 244 441 40%
03b - AOS - pozostate 1165958 856 337 172 808 29%
04 - ACS - (ﬁagno.styka ASI;)K - badania obrazowe 1 - 7877 797 2379 495 30%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

04 - AQS - d!agnostyka ASDK - badania obrazowe 1 - 14 879 000 2856 827 19%
Leczenie szpitalne

04a - AOS —.dlagn.ostyka AS.D.K - badania obrazowe 2 - 340 974 246 140 913 457 41%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

O4a - AOS - @agnostyka ASDK - badania obrazowe 2 - 263 531 783 61339 829 23%
Leczenie szpitalne

05 - AOS - @agno_styka ASI?K - badania endoskopowe - 79 249 355 59 329 002 75%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

05 - AQS - d!agnostyka ASDK - badania endoskopowe - 102 690 010 60734 011 599%
Leczenie szpitalne

09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 684 418 746 192 019 403 28%
14 - SZP - radioterapia 482 951 320 96 044 787 20%
14a - SZP - radioterapia protonowa - P 6 824 802 1242276 18%
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 614913758 157 641 582 26%
22 - REH - fizjoterapia domowa 123720 392 254 926 165 206%
52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 292 530912 78472 193 27%
52-KOS-zawat - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 223 655 148 74 311 461 33%
52-przeszczepienia - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia 233898 813 37 485 206 16%
52-zawaty - SZP - poza ryczattem - zawaty 197 194 122 16 646 035 8%
60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby 336789 991 52 613 627 16%
63 - system robotowy 69 297 594 51004 618 74%

*'aktualna wartos¢ planu rzeczowo-finansowego umowy na okres I-111 2026 r.
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.8. Inne istotne analizy

3.8.1.Udziat kosztéw osobowych w wybranych swiadczeniach
zwiazanych z uzyciem kosztownych wyrobéw medycznych

Na podstawie analiz danych kosztowych, prowadzonych na potrzeby wyceny i okre$lania taryf
Swiadczen, wytypowano JGP, o najwiekszym udziale kosztéw wyrobéw medycznych,
przekraczajagcym 50% catkowitego kosztu swiadczenia. Zestawienie tych JGP przedstawia
ponizszy rysunek.
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E34G Wszczepienie lub wymiana catkowicie podskérnego...

CO6G Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw ucha...

CO07G Wymiana procesora mowy implantéw slimakowych i do pnia...
CO5G Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw $limakowych *
L91 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki...

Q31 Choroby krwotoczne naczyrh mézgowych - remodeling naczyn...
Q32 Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - duzy...

AO04 Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub...
AO03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu/...

Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty *

E21 Przezskérne zamkniecie nieprawidtowych potaczen...

E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.*

E48 Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja zyt ptucnych *

BO7 Protezowanie rogéwki *

Q33 Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - Sredni...

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...
m udziat kosztu wyrobéw medycznych mudziat pozostatych kosztow

Rysunek 12 Rozktad udziatu kosztéw wyrobéw medycznych i pozostatych kosztéw w catkowitym koszcie swiadczenia.

Zrédto: opracowanie wiasne

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze udziat kosztow wyrobéw medycznych w koszcie
Swiadczenia we wskazanych JGP wynosi od 52% do 91%, srednio za$ wyniost 60%. W zwigzku
z powyzszym, w zakresach dedykowanych $wiadczeniom zwigzanym z uzyciem kosztownych
wyroboéw, okre$lono s$redni udziat pozostatych kosztéw na poziomie 40% i od tej wartosci
obliczano poziom wzrostu wartosci uméw z NFZ.

Dokonano réowniez poréwnania $rednich cen jednostek rozliczeniowych w roku 2025 (wedtug
wartosci rozliczonych $wiadczen: warto$¢ Swiadczen rozliczonych podzielona przez liczbe
jednostek rozliczeniowych) dla wybranych JGP o duzym udziale kosztéw wyrobu medycznego,
realizowanych réwnolegle w ramach ryczattu PSZ oraz w innych zakresach swiadczen. Wyniki
przedstawia ponizsza tabela.

Mozna zauwazy¢, ze za realizacje tych samych $wiadczen rézne podmioty uzyskujg rézna
refundacje z NFZ, w zaleznosci od zakontraktowanego zakresu, w jakim nastepuje rozliczenie.
W skrajnych przypadkach réznice te siegajg nawet 30-40%, co wielokrotnie byto podnoszone
przez $wiadczeniodawcéw. Nalezy réwniez podkreslié, ze w przypadku s$wiadczen
realizowanych w ramach ryczattu PSZ niemozliwe jest zastosowanie wskazanego wyzej
rozwiazania, jakie stosuje sie w innych grupach zakreséw.

Z uwagi na wystepujace rozbieznosci oraz brak mozliwosci zréznicowania wartosci punktowej
Swiadczen, zasadne jest zastosowanie mechanizmu wyréwnujacego poziom wzrostu ptatnosci
w ryczatcie PSZ do poziomu wzrostu w grupie zakresdw obejmujgcej swiadczenia o duzym
udziale wyrobéw medycznych.
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Tabela 10 Poréwnanie srednich cen jednostek rozliczeniowych wybranych JGP realizowanych w ramach ryczattu PSZ oraz
poza ryczattem w roku 2025.

Srednia cena
jednostki
rozliczeniowej Roéznica ceny %
poza ryczattem
PSZ*

Srednia cena

Kod i nazwa JGP jednostki

rozliczeniowej w
ryczatcie PSZ*

A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub 186 176 6.04%
wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu* ’ ’ e
AO5 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich 198 nd nd
mdzgu ’

BO7 Protezowanie rogéwki* 1,93 nd nd
CO06G Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw ucha 194 137 41.02%
srodkowego* ’ ’ pen
CO6H Leczenie zaburzen stuchu za pomoca innych 5
wszczepialnych elektronicznych protez stuchu* 1,94 1,41 36,80%
CO7H Wymiana procesora mowy implantéw ucha $rodkowego* 1,89 1,34 40,71%
CO071 Wymiana przetwornika mowy implantéow na 193 1.47 31.53%
przewodnictwo kostne* ’ ’ s
E21 Przezskérne zamkniecie nieprawidtowych potaczen 192 182 5199%
wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych > 17 r.z.* ’ ’ 7
E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego* 1,92 1,80 6,56%
E31G Wszczepienie przezcewnikowe/wymiana o
bezelektrodowego systemu do stymulacji jednojamowej* 192 1,84 4.39%
E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego* 1,92 1,81 6,00%
E33 wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcja resynchronizujaca 192 183 520%
serca (CRT)* ’ ’ e
E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ 192 185 3.67%
dwujamowego™ ’ ’ ore
E34G Wszczepienie lub wymiana catkowicie podskérnego 192 1.90 0.64%
kardiowertera-defibrylatora* ’ ’ e
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.* 1,92 1,84 4.47%
E37 Reperacja/ repozycja/ rewizja/ wymiana elektrody/ uktadu 192 181 6.14%
stymulujacego/ kardiowertera-defibrylatora* ’ ’ e
E46 Ablacja (pr.osta) zaburfen rytmu z wykorzystaniem systemu 1,92 1,67 15.41%
elektroanatomicznego 3d

E47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu 193 182 6.07%
elektroanatomicznego 3d* ’ ’ e
H12 Czasowe implanty uwalniajace antybiotyki w leczeniu 193 180 718%
infekcji okotoprotezowych * ’ ’ e
H21 Artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw 191 158 20.81%
mocujacych* ’ ’ o
H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw* 1,93 1,65 16,93%
HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego 1,99 1,88 5,99%
Q02 Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i 192 181 6.15%
reoperacje* ’ ’ 070
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa * 1,93 1,78 8,10%
Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. grupa * 1,92 1,68 14,82%
Q51 Dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym z 193 182 5959
wykorzystaniem protez naczyniowych * ’ ’ 7270

f Srednia cena obliczona poprzez podzielenie wartosci rozliczonych swiadczeri przez liczbe rozliczonych punktéw.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.8.2.Chirurgia robotowa

Zasadnos¢ zwiekszania finansowania chirurgii robotowej powinna by¢ oceniana
z uwzglednieniem efektywnosci klinicznej, kosztowej oraz wptywu na organizacje systemu
ochrony zdrowia. W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage na szereg aspektéw, ktore
ograniczajg potencjalne korzysci wynikajgce z szerszego wdrazania tej technologii.
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W wielu przypadkach uzyskiwane wyniki leczenia sg porownywalne z efektami osiaganymi przy
wykorzystaniu tradycyjnej chirurgii laparoskopowej, co w watpliwos$¢ poddaje zasadnosé
ponoszenia istotnych naktadéw inwestycyjnych na chirurgie robotowa. Jednoczes$nie $rodki
kierowane na rozwdj chirurgii robotowej mogtyby zosta¢ przeznaczone na inne priorytety
systemu, w tym skracanie czasu oczekiwania na $wiadczenia, rozwdj diagnostyki czy
zwiekszanie zasobéw kadrowych.

Wskazuje sie rowniez na ryzyko pogtebiania nierdwnosci w dostepie do swiadczen, wynikajgce
z faktu, ze systemy robotowe koncentrujg sie gtéwnie w duzych osrodkach akademickich
i szpitalach wojewddzkich. Dodatkowo zakres procedur, dla ktérych przewaga zastosowania
chirurgii robotowej zostata jednoznacznie potwierdzona, pozostaje ograniczony. Istotnym
wyzwaniem jest takze krzywa uczenia sie - osiggniecie petnych korzysci z wykorzystania tej
technologii wymaga odpowiedniego doswiadczenia zespotéw medycznych, a przy niskim
wolumenie zabiegéw efektywnos$é wykorzystania sprzetu moze by¢ niewystarczajaca.

Nalezy réwniez uwzgledni¢ wysoki udziat kosztéw materiatowych w wartosci $wiadczen
realizowanych z wykorzystaniem chirurgii robotowej, co stanowi dodatkowy argument za
ostroznym podejSciem do wzrostu poziomu finansowania oraz za potrzeba racjonalizacji
i urealnienia finansowania tego obszaru $wiadczen.

3.8.3.Protonoterapia

Prowadzone analizy dotyczace weryfikacji wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej terapii
protonowej wskazujag na duze zréznicowanie miedzy obecnie obowigzujgcymi taryfami
i kosztami ponoszonymi z tytutu realizacji ww. Swiadczen. Poziom przeszacowania, w zaleznosci
od produktu jednostkowego, wynosi od 9% do 15%. Zwigzane jest to przede wszystkim
z corocznym wzrostem cen jednostek rozliczeniowych, a takze wzrostem liczby udzielanych
Swiadczen, co obniza koszty state w przeliczeniu na jednostkowy koszt wytworzenia
Swiadczenia. Nalezy wskazad, iz na podstawie rozszerzenia listy wskazan do radioterapii
protonowej, ktére miato miejsce w styczniu 2023 roku, nastgpit ponad 60% wzrost liczby
pacjentéw kwalifikowanych do terapii. Ponadto, z danych finansowo-ksiegowych za rok 2023,
przekazanych przez Instytut Fizyki Jadrowej, ktéry realizuje przedmiotowe sSwiadczenia
w charakterze podwykonawcy wynika, ze koszty osobowe stanowity 38% catosci kosztow
funkcjonowania os$rodka zwigzanych zradioterapia nowotworéw poza narzadem wzroku.
Majac na uwadze powyzsze, wskaznik wzrostu wartosci uméw z NFZ pozwalajacy na pokrycie
wzrostu kosztéw osobowych oszacowano w sposéb analogiczny jak dla $wiadczen wskazanych
w punkcie 3.8.1.

3.9. Metodyka wyliczania wzrostu wartosci umow z NFZ
w poszczegolnych grupach zakresow

Podmiotom, ktére przekazaty dane w ankietach i ktérych dane zostaty wtaczone do analizy, do
poszczegolnych grup zakreséw zostaty przyporzadkowane wartosci uméw zawartych z NFZ na
rok 2026, z wytaczeniem lekéw stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii. Wartosci wynagrodzenn przed i po zmianie wynikajacej
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Z przepisdw ustawy przypisane zostaty dla kazdego podmiotu taka proporcja, jaka wynikata
z udziatu uméw z NFZ w danej grupie zakresow. Dla kazdej z grup zakreséw, dla podmiotow,
ktére przekazaty dane, wyliczono udziat wynagrodzen w wartosci uméw z NFZ. Nastepnie
wszystkie umowy z NFZ dla wszystkich $wiadczeniodawcow ze wskazanymi wyzej
wytaczeniami, zostaty przypisane do poszczegélnych grup zakreséw. Na podstawie
wyliczonego dla posiadanej proby danych, udziatu wynagrodzen w kwocie uméw z NFZ, zostaty
przeliczone niezbedne wzrosty wynagrodzen dla wszystkich podmiotéw. Dla uméw w
zakresach, w ktérych jednostkg rozliczeniowg nie jest ryczatt, wartosci kontraktow w
poszczegdlnych grupach zakreséw zostaty odpowiednio zwiekszone z uwzglednieniem sredniej
zmiany parametréw rozliczeniowych obowigzujgcych w danej grupie. W zaleznosci od specyfiki
grupy zakreséw, zmiana ta zostata odzwierciedlona odpowiednio w cenie, w cenie i wolumenie
lub wytacznie w wolumenie. W przypadku zakreséw rozliczanych ryczattowo, gdzie nie
wystepuja parametry jednostkowe, wyznaczono procentowy wskaznik wzrostu, o ktéry
zwiekszono wartos¢ zobowigzania NFZ. Szczegbétowe zasady zastosowane dla ryczattu PSZ
przedstawiono w podpunkcie e.

Z uwagi na ograniczenia wynikajace ze sposobu zbierania danych, otrzymanych wynikéw,
btedéw w ankietach, wzrost wynagrodzen dla umoéw o prace dla poszczegdlnych grup zakreséw
zostat zwiekszony o poziom ufnosci przyjety jako minimalnie wynoszacy 97% wartosci umowy
w danej grupie zakresow.

Analogiczny sposob postepowania przyjeto w odniesieniu do inflacji oraz dodatkowych
wzrostow w wybranych obszarach swiadczen.

Reasumujac, wzrosty wyliczane sg wedtug nastepujacych wzordw:

a) Dla zakresow rozliczanych ryczattem poza systemem PSZ lub kapitacyjng stawka
roczna:

ryczatt po zmianie = ryczatt przed zmiang * wskaznik wzrostu wartosci umowy

b) Dla zakresow rozliczanych ceng jednostkowa 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 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 rozliczeniowe;j)

Dodatkowo ustala sie kwote zobowigzania na okres poczawszy od dnia 1 lipca 2026 r.
wynikajaca ze wskaznika wzrostu wartosci uméw z NFZ (na dziert 30.06.2026 r.), ktéra
przeliczana jest na liczbe jednostek rozliczeniowych, zgodnie z ceng jednostki
rozliczeniowej wynikajgcg z Rekomendacii.
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d) Dla zakreséw rozliczanych ceng jednostkowa jednostki rozliczeniowej i wystepuje
wytacznie wskaznik wzrostu wartosci uméw:

Ustala sie kwote zobowigzania na okres poczawszy od dnia 1 lipca 2026 r. wynikajaca
ze wskaznika wzrostu wartosci uméw z NFZ (na dzien 30.06.2026 r.), ktéra przeliczana
jest na liczbe jednostek rozliczeniowych, zgodnie z ceng jednostki rozliczeniowej na
dzien 30.06.2026 .

e) Dla ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) nowa wartos¢ zobowiazania sktada sie z nastepujacych elementow:

- 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 $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2025 poz. 878)

- wzrost kwoty zobowigzania wynikajagcy z komponentéw innych niz wzrost
minimalnego wynagrodzenia.

3.10. Ograniczenia analizy

Do gtéwnych ograniczen przeprowadzonych analiz naleza:

o Zréznicowane wielkosci préby danych uzyskanych od swiadczeniodawcéw w ujeciu
dominujacego rodzaju udzielanych $wiadczen.

o Pomimo rozbudowanych regut walidacyjnych brak mozliwosci doktadnego
zweryfikowania, czy przekazane dane o wynagrodzeniach nie zawierajg btedéw oraz czy sg
kompletne.

o Pomimo takiego wymogu wyrazonego we wniosku o udostepnienie danych, brak
mozliwosci doktadnego zweryfikowania, czy przekazane dane obejmujg wytacznie
pracownikéw zwigzanych z realizacjg swiadczen w ramach uméw z NFZ oraz czy wymiar
ich zatrudnienia odnosi sie wytacznie do realizacji tych $wiadczen. Z uwagi na ograniczenia
wynikajace ze sposobu zbierania danych, otrzymanych wynikéw i btedéw w ankietach.

o 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 dwéch
miejsc po przecinku na poziomie podmiotu i grup zakreséw. Moze to powodowac réznice
w oszacowaniach skutkéw finansowych na poziomie $wiadczeniodawcéw, jednak ich
wysokosé jest minimalna.

Wskazane powyzej elementy sg konsekwencjg stosowanej metodyki szacowania kosztow
w warunkach ograniczen dostepu do kompletnych danych finansowo-ksiegowych jednostek.
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4.0szacowanie zmiany poziomu finansowania
swiadczen przez NFZ

Oszacowania zmiany poziomu finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dokonano w dwdéch wariantach.

1. W wariancie pierwszym uwzgledniono:

a. skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw,

b. dokonanie zmiany w wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania

c. poziom inflacji.

2. W wariancie drugim uwzgledniono:

a. skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikédw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw,

b. dokonanie zmiany w wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania,

3. Ponadto, w obu wariantach uwzglednione zostaty nizej wskazane elementy:

a. okredlenie wspétczynnikéw dla wybranych JGP dotyczacych kompleksowych
Swiadczen onkologicznych,

b. okreslenie wspoétczynnikow dla wybranych JGP w przypadku ich realizowania
w ryczatcie PSZ,

c. taryfy dla $wiadczen w obszarze choréb uktadu oddechowego, potoznictwa,
leczenia choréb piersi, ryczattéw diagnostycznych dla onkologicznych programéw
lekowych, wybranych $wiadczen udzielanych w Centrach Zdrowia Psychicznego dla
dzieci.

4.1. Wariant pierwszy

Dla kazdej grupy zakreséw obliczono srednig cene jednostki rozliczeniowej, ktéra stanowi
podstawe do wyliczen wzrostu wartosci jednostek rozliczeniowych.

Kazda z grup zakreséw 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 badZz zwiekszono wskaznik
wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej o dodatkowe punkty procentowe. Dotyczy to
ratownictwa medycznego i rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.

Dla grup zakresow, w ktérych realizowane s3 gtéwnie $wiadczenia wykorzystujgce kosztowne
wyroby medyczne, okreslono $redni udziat pozostatych kosztéw (poza kosztami wyrobdéw
medycznych) na poziomie 40% i od tej wartosci obliczano poziom wzrostu wartosci uméw
z NFZ, ktéry zostat przeznaczony na zwiekszenie wolumenu realizowanych s$wiadczen.
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Podstawe do takiego podejscia stanowity analizy wskazane w rozdziatach 3.8.1. oraz 3.8.3.
Ponadto nalezy przypomnieé, ze przedmiotowe $wiadczenia zostaty wiaczone do planu
taryfikacji na rok 2026, w celu dostosowania ich wartosci punktowych do rzeczywistych
kosztow realizacji.

Dla grup zakreséw:

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

utworzone zostaty dwa warianty, dla zakreséw zakontraktowanych w ramach umowy na
leczenie szpitalne oraz dla zakreséw zakontraktowanych w ramach umowy na ambulatoryjna
opieke specjalistyczng, o zréznicowanych wskaznikach wzrostu % kwoty zobowigzania
wynikajacej ze wzrostu wolumenu swiadczen.

Szczegbty przedstawia tabela 11.

Tabela 11 Wielkosci wzrostu jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzania w umowach zawartych z NFZ w
poszczegdlnych grupach zakreséw w wariancie 1.

Zmiana ceny Wskaznik .
jednostki wzrostu % Wskaznik
rozliczeniowej Koty wzrostu
wPLN zobowiazania UL
Nazwa grupy . umow z NFZ -
wynikajaca ze .
Wazrostu jednostka
[dla jednostek wolumenu rozliczeniowa
Wyras . . " ryczatt [PLN]
yrazonychw | $wiadczen
pkt]
01-POZ 2,86%
01a - POZ - szkolne 7.21%
01b - POZ - budzet powierzony 0,00%
01b - POZ - budzet powierzony - opieka koordynowana 7,21%
O1c - pobranie materiatu z szyjki macicy 0,06 1,06% 3,00%
02 - NiSOZ 5,10%
03 - AOS - porady 4,30%
03a - AOS - porady pierwszorazowe 4,81%
03b - AOS - pozostate 4,26%
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 - o
. ) e 3,12%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 - Leczenie o
. 5,21%
szpitalne
04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 - o
. - . 2,68%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 - Leczenie o
. 5,20%
szpitalne
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe - o
. > S 2,96%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe - o
5,16%

Leczenie szpitalne
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Zmiana ceny Wskaznik .
jednostki wzrostu % Wskaznik
rozliczeniowej kwoty wzrostu
w PLN zobowiazania Gkl
Nazwa grupy . umow z NFZ -
wynikajaca ze .
jednostka
wzrostu li .
[dla jednostek wolumenu rozliczeniowa
s . . . ryczatt [PLN]
wyrazonych w $wiadczen
pkt]
06 - SZP 0,08 0,98%*
07 - SZP - hospitalizacja planowa 0,06 0,62%
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 0,05 0,69%
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 2,92%
12-SOR/IP 5,07%
13 - SZP - podanie lekéw i diagnostyka programy lekowe 0,07 1,03%
13a - SZP - podanie lekéw chemioterapia 1 0,07 1,03%
13b - SZP - podanie lekéw chemioterapia 2 0,04 2,62%
14 - SZP - radioterapia 3,76%
14a - SZP - radioterapia protonowa 2,56%
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 1,97
15a - ZOL PSY 1,88
15b - PSY wybrane $wiadczenia 1,62
15c - PSY $wiadczenia w hostelu 1,79
15d - PSY leczenie uzaleznien 1,57
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 1,58
16a - PSY - psychiatria stacjonarna  dzieci - 107
wysokospecjalistyczna ’
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 0,94
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 1,06
19 - PSY - psychiatria sagdowa 2,12
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 0,11 0,73%
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 5,74%
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju dzieci 0,31
21b - REH - rehabilitacja w o$rodku/ oddziale dziennym 0,16
22 - REH - fizjoterapia domowa 5,46%
23 - REH - leczenie pacjentow ze $pigczka 0,18
24 -STM 0,09
25 - STM - protetyka i ortodoncja 0,11
26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 4,60
27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska domowa 4,86
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 1 2,74
28a - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja domowa 2 2,74 2,01%
29 - OPH - opieka hospicyjna 7,20 0,85%
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Zmiana ceny Wskaznik .
jednostki wzrostu % Wskaznik
rozliczeniowej kwoty wzrostu
w PLN zobowiazania Gkl
Nazwa grupy . umow z NFZ -
wynikajaca ze et
. UGN rozliczeniowa
[dla jednostek wolumenu H IPLN
wyrazonychw  éwiadczen  "YCZ2tt[PLNI
pkt]
29a - OPH - opieka hospicyjna dla dzieci 7,78 0,85%
30 - PRO - profilaktyka 0,63 0,86%
31 - karetki i transport sanitarny 8,63%
34 - programy pilotazowe 4,59%
35 - program pilotazowy CZP 5,52%
36 - SOK - inne swiadczenia domowe 0,06 0,60%
37 - sanatorium szpital 17,51
38 - sanatorium uzdrowisko 11,30
39 - sanatorium ambulatoryjnie 5,59
40 - inne - gtéwnie SOK 0,08 3,98%
40a - PET 0,05 1,10%
41 - dializoterapia 0,03 0,64%
42 - KOC 0,07 1,04%
44 - PSY - izba przyjec 6,21%
45 - STM - ryczatty 5,19%
46 - KAOS 4,84%
47 - PSY dzienne dorostych 1,10
48 - PSY sagdowa wzmozone zabezpieczenie 3,06
49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 0,45
51 - SZP - pediatria 0,08 0,98%
52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 3,96%
52-KON - SZP - poza ryczattem - KON 0,07 1,00%
52-KOS-zawat - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 4,12%
52-neonatologia - SZP - poza ryczattem - neonatologia 0,08 0,98%
52-onkologia - SZP - poza ryczattem - onkologia 0,08 1,03%
52-pecherzowe o.dd2|e.lan|e n?skorka - SZP - poza ryczattem - 006 1.15%
pecherzowe oddzielanie naskodrka
52-porody - SZP - poza ryczattem - porody 0,08 0,98%
52-przeszczepienia - SZP - poza ryczattem - przeszczepienia 5,09%
52-wysokospegahstyczne - SZP - poza ryczattem - 0,06 1.16%
wysokospecjalistyczne
52-zawaty - SZP - poza ryczattem - zawaty 4,26%
53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 0,04 0,77%
55 - SOK - pompa insulinowa 0,08 1,01%
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VAN EX 1) Wskaznik

jednostki wazrostu % Wskaznik

rozliczeniowej kwoty wzrostu

wartosci
umow z NFZ -

jednostka
rozliczeniowa
ryczatt [PLN]

w PLN zobowiazania
wynikajaca ze
wzrostu
[dla jednostek wolumenu
wyrazonychw  $wiadczen

Nazwa grupy

pkt]
56 - SOK - poza ryczatt 0,07 1,01%
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 0,08 0,98%
58 - SZP - pozostate 0,08 1,02%
59 - SZP - KOS-ENDO 0,08 1,00%
60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby 3,57%
61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe 0,10
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 0,08 0,98%
63 - system robotowy 2,42%
64 - PSY - psychiatria Srodowiskowa 0,94 5,86%

Zrédto: opracowanie wtasne

*0,98% (w skali roku ryczatt PSZ 2026 - 0,49%, po zaokrggleniu do dwéch miejsc po przecinku)

W przypadku ryczattu PSZ zaleca sie przeliczenie wartosci zobowigzania w wysokosci 0,98%
przektadanej na zwiekszenie wolumenu jednostek rozliczeniowych na okres Il pétrocza 2026,
co w skali roku stanowi wzrost o0 0,49%, po zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.

Wskazane w tabeli 11 zmiany wigzaé sie bedg ze wzrostem wydatkéw po stronie ptatnika
publicznego o 8,21 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 okresem trwania tego programu pilotazowego do konca roku 2026, a od 1
stycznia 2027 roku przyjeciem nowego docelowego modelu finansowania.

4.2. Wariant drugi

Oszacowan zmiany cen jednostek rozliczeniowych okreslonych w ztotych, wskaznikéw wzrostu
wartosci umow z NFZ dla jednostka rozliczeniowych bedacych ryczattem oraz wskaznikow
wzrostu % kwoty zobowigzania wynikajacych ze wzrostu wolumenu swiadczen dokonano
w sposob analogiczny jak w wariancie pierwszym.

Szczegoty przedstawia tabela 12.
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Tabela 12 Wielkosci wzrostu jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzania w umowach zawartych z NFZ w
poszczegolnych grupach zakresow w wariancie 2.

Wskaznik

o Wskaznik
. wzrostu % kwoty L.
Zmiana ceny . . wzrostu wartosci
. . zobowiazania )
N Sy jednostki il e 2o umow z NFZ -
rozliczeniowej w jednostka
wzrostu . .
PLN wolumenu rozliczeniowa
. . L ryczatt [PLN]
sSwiadczen
01-POZ 2,86%
01a - POZ - szkolne 6,31%
01b - POZ - budzet powierzony 0,00%
Olb - POZ - budzet powierzony - opieka 0,00%
koordynowana
Olc - pobranie materiatu z szyjki macicy 0,06 2,59%
02 - NiSOZ 4,20%
03 - AOS - porady 3,22%
03a - AOS - porady pierwszorazowe 3,74%
03b - AOS - pozostate 3,19%
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 -
. . . 1,87%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
04 - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 1 - o
- . 4,05%
Leczenie szpitalne
0O4a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 o
. . o 1,34%
- Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
0O4a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2 o
- . 3,90%
- Leczenie szpitalne
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe o
- . - 1,77%
- Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
05 - AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe o
5 : 4,01%
- Leczenie szpitalne
06 - SZP 0,08
07 - SZP - hospitalizacja planowa 0,06
08 - SZP - leczenie "jednego dnia" 0,05
09 - SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 2,19%
12 - SOR/ IP 4,17%
13 - SZP - podanie lekéw i diagnostyka programy
0,07
lekowe
13a - SZP - podanie lekéw chemioterapia 1 0,07
13b - SZP - podanie lekéw chemioterapia 2 0,04
14 - SZP - radioterapia 1,88%
14a - SZP - radioterapia protonowa 1,92%
15 - PSY - psychiatria stacjonarna dorostych 1,71
15a - ZOL PSY 1,62
15b - PSY wybrane $wiadczenia 1,36
15c - PSY $wiadczenia w hostelu 1,53
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Wskaznik -
o Wskaznik
. wzrostu % kwoty L.
Zmiana ceny . . wzrostu wartosci
. . zobowiazania )
N Sy jednostki il e 2o umoéw z NFZ -
rozliczeniowej w jednostka
wzrostu . .
PLN wolumenu rozliczeniowa
. . L ryczatt [PLN]
sSwiadczen
15d - PSY leczenie uzaleznien 1,31
16 - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 1,34
16a - PSY - psychiatria stacjonarna dzieci - 0.91
wysokospecjalistyczna ’
17 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dorostych 0,80
18 - PSY - psychiatria ambulatoryjna dzieci 0,90
19 - PSY - psychiatria sadowa 1,84
20 - REH - rehabilitacja stacjonarna 0,11
21 - REH - rehabilitacja ambulatoryjna 4,60%
21a - REH - rehabilitacja dzienna - zaburzenia rozwoju 0.29
dzieci ’
21b - REH - rehabilitacja w o$rodku/ oddziale
. 0,14
dziennym
22 - REH - fizjoterapia domowa 4,78%
23 - REH - leczenie pacjentow ze $pigczka 0,15
24 - STM 0,07
25 - STM - protetyka i ortodoncja 0,09
26 - SPO - opieka dtugoterminowa - ZOL 3,97
27 - SPO - opieka dtugoterminowa - pielegniarska 416
domowa ’
28 - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja
2,74
domowa 1
28a - SPO - opieka dtugoterminowa - wentylacja
2,74
domowa 2
29 - OPH - opieka hospicyjna 7,20
29a - OPH - opieka hospicyjna dla dzieci 7,78
30 - PRO - profilaktyka 0,63
31 - karetki i transport sanitarny 7,73%
34 - programy pilotazowe 3,69%
35 - program pilotazowy CZP 4,62%
36 - SOK - inne swiadczenia domowe 0,06
37 - sanatorium szpital 14,50
38 - sanatorium uzdrowisko 9,16
39 - sanatorium ambulatoryjnie 4,71
40 - inne - gtéwnie SOK 0,06 3,08%
40a - PET 0,05
41 - dializoterapia 0,03
42 - KOC 0,07
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Wskaznik -
o Wskaznik
. wzrostu % kwoty L.
Zmiana ceny . . wzrostu wartosci
. . zobowiazania )
N Sy jednostki il e 2o umow z NFZ -
rozliczeniowej w jednostka
wzrostu 2 q
PLN wolumenu rozliczeniowa
. . L ryczatt [PLN]
sSwiadczen
44 - PSY - izba przyjec 5,31%
45 - STM - ryczatty 4,29%
46 - KAOS 3,94%
47 - PSY dzienne dorostych 0,93
48 - PSY sagdowa wzmozone zabezpieczenie 2,68
49 - STM specjalne (znieczulenie i HIV) 0,37
51 - SZP - pediatria 0,08
52 - SZP - poza ryczattem - za¢ma 3,30%
52-KON - SZP - poza ryczattem - KON 0,07
52-KOS-zawat - SZP - poza ryczattem - KOS-zawat 3,09%
52-neonatologia - SZP - poza ryczattem - neonatologia 0,08
52-onkologia - SZP - poza ryczattem - onkologia 0,08
52-pecherzowe oddzielanie naskérka - SZP - poza
. - . 0,06
ryczattem - pecherzowe oddzielanie naskérka
52-porody - SZP - poza ryczattem - porody 0,08
52-przeszczepienia - SZP - poza ryczattem - o
L 3,96%
przeszczepienia
52-wysokospecjalistyczne - SZP - poza ryczattem - 0.06
wysokospecjalistyczne ’
52-zawaty - SZP - poza ryczattem - zawaty 3,65%
53 - opieka nad rodzinami wysokiego ryzyka 0,04
55 - SOK - pompa insulinowa 0,08
56 - SOK - poza ryczatt 0,07
57 - SZP - wydzielone z ryczattu 0,08
58 - SZP - pozostate 0,08
59 - SZP - KOS-ENDO 0,08
60 - SZP - wydzielone z ryczattu - kosztowne wyroby 2,38%
61 - SOK - kosztowne wyroby - pompy baklofenowe 0,08
62 - wydzielone z ryczattu okulistyka 0,08
63 - system robotowy 1,81%
64 - PSY - psychiatria srodowiskowa 0,80 4.96%

Zrédto: opracowanie wiasne

Wskazane w tabeli 11 zmiany wigzaé sie bedg ze wzrostem wydatkéw po stronie ptatnika
publicznego o 6,65 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 okresem trwania tego programu pilotazowego do konca roku 2026, a od
1 stycznia 2027 roku przyjeciem nowego docelowego modelu finansowania.
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4.3. Pozostate elementy, uwzglednione w obu wariantach
Implementacja taryf $wiadczen

W 2026 roku =zakohczone zostaty prace zwigzane z ustaleniem taryf Swiadczen
gwarantowanych z zakresu:
o leczenia szpitalnego w obszarze potoznictwa,
o leczenia szpitalnego w obszarze choréb uktadu oddechowego,
o leczenia szpitalnego w obszarze choréb piersi,
o ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci odnoszacej sie do procedur
z powyzszych obszaréw, ktére mogg byc realizowane w trybie hospitalizacji oraz trybie
ambulatoryjnym,
ryczattéw diagnostycznych dla onkologicznych programéw lekowych,
Swiadczen udzielanych w miejscu chronionego zakwaterowania (hostelu) oraz
Swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mitodziezy
udzielanych w Centrach Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy na Il poziomie
referencyjnym.

W wyniku przeprowadzonych analiz kosztowych, konsultacji z ekspertami dziedzinowymi,
zmian wprowadzonych w zakresie wybranych s$wiadczen, a takze po zakonhczeniu etapu
konsultacji publicznych oraz uzyskaniu pozytywnej opinii Rady do spraw Taryfikacji, zasadnym
jest przyjecie taryf swiadczen zgodnie z propozycjami przedstawionymi w ponizszych tabelach.

Tabela 13 Projekty taryf swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
\EVANE]
Swiadczenia Kod i nazwa grupy

Projekt

taryfy [PKT]

gwarantowanego
JO1AJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng 24 569
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - jednostronne
JO1AO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkankg wtasng
; oo . . 28 477
z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych - obustronne
JO1BJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng - 9923

jednostronne
JO1BO Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja tkanka wtasng - obustronne 13111

JO1CJ Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - jednostronne 9439

JO1CO Odijecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja - obustronne 14 196

JO1CP Odjecie piersi z kompleksowa rekonstrukcja | zabieg rekonstrukcyjny 14 196
Leczenie drugiej piersi

szpitalne w JO4A Kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem technik 23076
obszarze mikrochirugicznych
chirurgicznego JO4B Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanek wtasnych 11167
leczenia choréb - - .
piersi J04CJ Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - jednostronne 7 996
JO4CO Zabiegi rekonstrukcyjne piersi - obustronne 10 655
JO2AJ Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia jednostronna 7 148
JO2A0 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi - mastektomia obustronna 8 958
JO2BJ Woyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - 5743
jednostronne
JO2BO Woyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych - 7087
obustronne
JO2C Woyciecie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych 7087
Z symetryzacja piersi zdrowej
JO3A Duze zabiegi w obrebie piersi w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych 5460
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\EVAVE! Projekt

taryfy [PKT]

Swiadczenia Kod i nazwa grupy

gwarantowanego
JO3B Duze z:abiegi \'N.ot')reb'ie piersi w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych 6 839
z symetryzacja drugiej piersi
JO3CJ Duze zabiegi w obrebie piersi - jednostronne 4 366
JO3CO Duze zabiegi w obrebie piersi - obustronne 8 057
JO5A Srednie zabiegi w obrebie piersi 3972
JO6A Mate zabiegi w obrebie piersi 2723
JO7A Leczenie zachowawcze chordb piersi 2013
JO7B Leczenie zachowawcze innych chordb piersi 2435
JO8 Choroby piersi ztosliwe 1958
J10A Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia 1856

Produkty z katalogu 1a (JGP)

NO1 Poréd * 4 352
NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny * 4776
NO3 Patologia cigzy i/lub ptodu z porodem >2 dni * 5768
NO3A Ciezka patologia cigzy i/lub ptodu z porodem > 2 dni * 6 543
NO6 Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, leczenie 939
NO6A Ciezka patologia cigzy i potogu - diagnostyka i leczenie > 2 dni 4779
NOé6B Ciezka patologia cigzy / potogu - diagnostyka, leczenie zabiegowe > 2 dni

Leczenie * 6 360

Zfozizt::zg rilaiy NO8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie 936

i porodu NO8A Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria * 12 916
NO8B Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria * 7 605

Produkty z katalogu 1c (do sumowania)
Koszty znieczulenia zewnatrzoponowego niezawarte w koszcie JGP 1011
Przedtuzona hospitalizacja matki karmigcej piersia z powodu stanu zdrowia
dziecka - od 5 doby od porodu 140
Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria 5721
Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria 3543
Opieka psychologiczna 108
Produkty z katalogu 1a (JGP)
D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej 23234
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 16 414
D03 Duze zabiegi klatki piersiowej 10 886
DO5D Inwazyjno-obrazowa diagnostyka pulmonologiczna 3133
DO5E Kompleksowa diagnostyka pulmonologiczna 4154
D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej 5248
. D07 Mate zabiegi klatki piersiowej 2 245

Leczenie

szpitalne w DO7A Zabiegi klatki piersiowej 4017

obszarze choréb | D10 Dychawica oskrzelowa - leczenie > 17 r.z. 3787

gzﬁgcuhowego . D16 Zator ptucny 5768
D17 Ropien ptuc, ropowica 8523
D19 Rozstrzenie oskrzeli - leczenie 4979
D20 Gruzlica - diagnostyka 3084
D26 Wysiekowe zapalenie optucne;j 4980
D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej z
powiktaniami > 3 dni > 106
D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu - diagnostyka 1386
D37E Inne choroby uktadu oddechowego > 65 r.z. 3247
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\EVAVE! j
Swiadczenia Kod i nazwa grupy Fgbis
taryfy [PKT]
gwarantowanego
D37F Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. 2 640
D38 Obrzek ptuc 3918
D45D Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej 12 443
wentylacji mechanicznej (NWM) > 17 r.z.
D46 POChHP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego - diagnostyka i 4971
leczenie
D49 Uszkodzenia inhalacyjne i zapalenia zachtystowe ptuc 5095
D50 Zwtdéknienie i pylica ptuc - leczenie 4192
D51 Odma optucnowa 5406
D52 Niewydolnos¢ oddechowa 6115
D53 Nadcisnienie ptucne > 17 r.z. 5897
D54 Zapalenie optucnej 4317
D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji 3423
DX1 Leczenie ostrych infekcji dolnych drég oddechowych lub niepowiktanego 3870
zapalenia ptuc
DX2 Leczenie zapalenia ptuc z okreslonym czynnikiem etiologicznym 5087
DX3 Leczenie zapalenia ptuc u 0séb z ciezko uposledzong odpornoscia 8570
DX4 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub
h . - 4020
zaburzen oddychania w czasie snu
DX5 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania w 2010
czasie snu
PDX1 Diagnostyka i leczenie przewlektej niewydolnosci oddychania lub
" . . . 4087
zaburzen oddychania w czasie snu < 18 r.z.
PDX2 Kwalifikacja do przewlektej tlenoterapii i leczenie zaburzen oddychania 2354
W czasie snu < 18 r.z.
PDX3 Zwtdknienie i pylica ptuc < 6 dni, < 18 r.z. 2272
PDX4 Zwtdknienie i pylica ptuc > 5 dni, < 18 r.z. 10 126
PDXS5 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji > 5 dni, < 18 r.z 7 058
PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 19 691
PZDO02 Duze zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 13991
PZDO03 Bronchoskopia < 18 r.z. 3088
PZDO04 Mate zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 3453
PZDO4A Zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. 6270
Swiadczenia szpitalne realizowane w czasie do 12 godzin
DEO5A Bronchoskopia 937
DEO5B Bronchoskopia z oceng histopatologiczna 985
DEO5C Bronchoskopia w znieczuleniu z oceng histopatologiczna 1397
DE10 Dychawica oskrzelowa > 17 r.z. 804
DE28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej 793
DE46 POChP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego 878
DES50 Choroby $rédmigzszowe 1190
DE53 Nadcisnienie ptucne i zatorowos¢ ptucna 1377
DEX1 Zaburzenia oddychania w przebiegu choréb nerwowo-miesniowych i
B . Lo . 894
choréb restrykcyjnych klatki piersiowej

* wartosci taryf wskazane w tabeli odnoszq sie do projektow taryf opublikowanych w BIP AOTMIT 02.06.2026 r. Po
{akohczeniu konsultacji publicznych mogq zostac zaktualizowane

Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli przedstawiono projekty taryf dla procedur dotyczacych wskazanych powyzej
obszarow. Zestawienie obejmuje procedury, ktére moga by¢ realizowane zaréwno w ramach
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leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze procedury mozliwe do
realizacji wytacznie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

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

Swiadczenia Produkt rozliczeniowy i procedura Projekt
gwarantowanego s PR
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1 1938
85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig stereotaktyczna 1938
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2 1756
85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrolg USG 1756
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX3 805
85.98 Usuniecie zastawki (portu) ekspanderoprotezy piersiowej 805
Ambulatoryjna ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4 315
opieka 85.113 Przezskoérna gruboigtowa biopsja piersi 315
specjalistyczna - | 85114 Przezskérna gruboigtowa biopsja piersi - celowana 315
Swiadczenia . . - o
zabiegowe — 85.21 Miejscowe wycigcie zmiany piersi 315
choroby piersi 85.81 Szycie rany piersi 315
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5 248
85.02 Naciecie sutka 248
85.91 Aspiracja z piersi 248
ZX6 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX6 207
85.111 Przezskérna cienkoigtowa biopsja piersi 207
85.112 Przezskérna cienkoigtowa biopsja piersi - celowana 207
ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX1 679
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 679
ZX2 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX2 450
32.09 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela 450
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 450
34.041 Drenaz jamy optucnowej 450
ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX3 385
33.21 Bronchoskopia przez przetoke 385
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 385
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 385
Ambulatoryjna 33.239 Bronchoskopia - inna 385
opieka ZX4 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX4 300
specjalistyczna -
éwiadczenia 33.26 Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 300
zabiegowe - 34.092 Naktucie miedzyzebrza 300
gzg;iazufggf 34.094 Naktucie optucnej - pobranie materiatu do analiz 300
34.095 Naktucie optucnej - punkcja odbarczajaca 300
34.23 Biopsja sciany klatki piersiowej, 300
34.25 Przezskérna igtowa biopsja srodpiersia 300
34.71 Szycie rany Sciany klatki piersiowej 300
34.91 Naktucie klatki piersiowej 300
ZX5 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX5 262
34.24 Biopsja optucnej 262
ZX6 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX6 192
98.15 Usuniecie ciata obcego ze swiatta tchawicy i oskrzela bez naciecia 192
ZX7 Swiadczenia zabiegowe - grupa ZX7 124
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\EVANE]
sSwiadczenia
gwarantowanego

Projekt
taryfy [PKT]

Produkt rozliczeniowy i procedura

97.41 Usuniecie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy optucnowej 124

* wartosci taryf wskazane w tabeli odnoszq sie do projektow taryf opublikowanych w BIP AOTMIT 02.06.2026 r. Po
z,akor'lczeniu konsultacji publicznych mogq zostac zaktualizowane

Zrédto: opracowanie wtasne

W zwigzku z zakonczeniem procesu taryfikacji Swiadczen obejmujacych ryczatty diagnostyczne
w onkologicznych programach lekowych, zasadne jest ich wdrozenie do finansowania od 1 lipca
2026 r., analogicznie jak w przypadku $wiadczeh wskazanych powyzej, zgodnie z wykazem
zamieszczonym w ponizszej tabeli.

Tabela 15 Projekty taryf swiadczen gwarantowanych obejmujqcych ryczatty diagnostyczne w onkologicznych programach
lekowych.

Projekt
taryfy

Kod produktu

Nazwa swiadczenia

jednostkowego [PKT]
Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka watrobowokomérkowego

5.08.08.0000009 | lub raka drog zétciowych (atezolizumab w skojarzeniu z bewacyzumabem, 909,93
kabozantynib, niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem)

5.08.08.0000011 DlagnosFyka w programie leczenia chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka 55871
optucnej

5.08.08.0000014 | Diagnostyka w programie leczenia przerzutowego HER2+ raka piersi 1403,94

5.08.08.0000015 Diagnostyka w pr'ogramle leczenia neoadjuwantowego lub adjuwantowego 215196
HER2+ raka piersi

5.08.08.0000016 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem nerki 992,29

5.08.08.0000020 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekta biataczke szpikowa 4 560,40

5.08.08.0000061 Dlagnost}/‘ka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego - 1 135775
rok terapii

5.08.08.0000063 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka gruczotu krokowego 154,9

5.08.08.0000073 Dlagnost}/ka w programie Ie':czenla chorych na ostrg biataczke limfoblastycznag 3309.62
(ponatynib, blinatumomab, inotuzumab ozogamycyny)
Diagnostyka w programie leczenia chorych na pierwotnie skérne chtoniaki T-

5.08.08.0000074 i 721,61
komoérkowe

5.08.08.0000085 Dlagn(:fstyka w programie leczenia chorych na klasycznego chtoniaka 510,68
Hodgkina brentuksymabem
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton

5.08.08.0000088 sl'uzowych nlwol'ur'n.abem lub pembrf)llzumabem lub tera'pla skojarzona 907.21
niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z relatlimabem - 1 rok
terapii

5.08.08.0000097 Diagnostyka w p,)rogramle Iec,zenla pacjentéw chorych na raka 651,46
podstawnokomoérkowego skory
Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki B-komérkowe

5.08.08.0000102 | (polatuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab, glofitamab, zanubrutynib, 557,4
lonkastuksymab) - 1 rok leczenia

5.08.08.0000110 Dlagno‘styk{:\ w programie leczenia chcrrych na klasycznego chtoniaka 306,73
Hodgkina niwolumabem - 1 rok terapii

5.08.08.0000114 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jelita grubego 1 205,12

5.08.08.0000115 Dlagnostyka w programie leczenia chorych na (':‘h’fonlakl B-komoérkowe 909.4
(obinutuzumab, mosunetuzumab) - 1 rok terapii
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Kod produktu

jednostkowego

Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki B-komérkowe

5.08.08.0000116 | (obinutuzumab, mosunetuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab, 448,29
glofitamab, zanubrutynib, lonkastuksymab) - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000117 Diagnostyka w programie Iec”zenla chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub 615,19
raka otrzewnej - 1 rok terapii

5.08.08.0000118 Diagnostyka w programu.e leczenia chc?.rych na raka jajnika, raka jajowodu lub 559.25
raka otrzewnej - 2 i kolejne lata terapii

5.08.08.0000121 Diagnostyka w programle leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne 483.76
Ph (-) - 1 rok terapii

5.08.08.0000122 Diagnosty.ka W'programie Iefzenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne 350,93
Ph (-) - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000127 I?lagnostyka w programle.l.eczenla chorych na przewlekts biataczke 232598
limfocytowa - 1 rok terapii

5.08.08.0000128 I?lagnostyka w programle leczenia Ehorych na przewlektg biataczke 569,74
limfocytowa - 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
palbocyklibu lub rybocyklibu lub abemacyklibu lub alpelisybu lub talazoparybu

5.08.08.0000131 963,96
lub tukatynibu lub pembrolizumabu lub olaparybu lub kapiwasertybu w
przypadku przerzutowego lub miejscowo zaawansowanego raka piersi

5.08.08.0000133 Dlagnolstyka w pr.ogra!m!e leczenia chorych z p’ras!(onab’ronkowym rakiem 1042,84
narzadéw gtowy i szyi niwolumabem lub pembrolizumabem

5.08.08.0000136 Dlagnosty'ka W programie Ie(izenla pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy 106607
wandetanibem - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton

5.08.08.0000139 squowyc.h terapia skOJarz.ona wemurafenlbem' z koblm'ernlben.w albo 1196,56
dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem - 1 rok
terapii
Di K ol — K —

5.08.08.0000140 |agr'los.ty a w programie ecz,enla dinutuksymabem beta pacjentéw z 3998.48
nerwiakiem zarodkowym wspotczulnym
Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa

5.08.08.0000145 | (midostauryna, gemtuzumab ozogamycyny, wenetoklaks, gliterytynib, 1627,13
iwosydenib)

5.08.08.0000146 Diagnostyka w progran'?ie leczenia ch?rych na zaawansowane postacie 1855.50
mastocytozy uktadowej - 1 rok terapii

5.08.08.0000147 Diagnostyka w progran?le Ie‘czenla. chorych na faawansowane postacie 674,27
mastocytozy uktadowej - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000149 | Diagnostyka w programie leczenia raka z komoérek Merkla awelumabem 1240,12
Diagnostyka w programie lekowym leczenie chorych na ostrg biataczke

5.08.08.0000161 | limfoblastyczng - monitorowanie terapii tisagenlecleucelem lub 9 969,95
breksukabtagenem autoleucelu

5.08.08.0000165 Diagnostyka w programie IeczerTla pacjentéw chorych na 161016
kolczystokomérkowego raka skéry

5.08.08.0000174 Diagnostyka w programie leczenia f:horych na chtoniaki z duzych komérek B
aksykabtagenem cyloleucelu albo tisagenlecleucelem albo breksukabtagenem 1 000,51
autoleucelu albo lizokabtagenem maraleucelu - monitorowanie terapii

5.08.08.0000176 Diagnostyka w programie Ieczenla"paqentow z idiopatyczng wieloogniskowa 126352
chorobg Castlemana - 1 rok terapii

5.08.08.0000177 Diagnostyka w programl? Iec;ema paqento'yv z idiopatyczna wieloogniskowa 304,86
choroba Castlemana - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000178 Dlagn?sty‘ka w programie zapobiegania reaktywacji cytomegalovylrusa ’(CMV) i 105779
rozwojowi choroby u seropozytywnych wzgledem CMV pacjentéw, ktérzy
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Kod produktu

jednostkowego

Nazwa swiadczenia

byli poddani zabiegowi przeszczepienia allogenicznych krwiotwérczych
komorek macierzystych

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem

5.08.08.0000184 ;i 2431,49
sacytuzumabu gowitekanu
Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego

5.08.08.0000185 | gruczolakoraka zotadka lub potaczenia zotadkowo-przetykowego 2 526,21
ramucyrumabem lub triflurydyna z typiracylem

5.08.08.0000186 I;)lagnostyka w programie leczenia f:horych na raka przetyku lub potaczenia 671.79
zotadkowo-przetykowego pembrolizumabem

5.08.08.0000187 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw gruczolakorakiem trzustki 652,12
olaparybem
Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z nowotworami

5.08.08.0000190 | neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem 472,81
radiofarmaceutykéw - caty cykl terapii (dotyczy 4 infuzji)

5.08.08.0000193 Diagrlostyka w programie leczenia pacjentdw z rakiem urotelialnym - 1 rok 72013
terapii

5.08.08.0000194 Dlagnostyka w pr.ogramle leczenia pacjentow z rakiem urotelialnym - 2 i 50819
kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego - 2 i

5.08.08.0000195 . . 1 043,72
kolejny rok terapii

5.08.08.0000196 Diagnostyka w progra‘mle Iecze’nla chorych na uktadowego chtoniaka 57655
anaplastycznego z duzych komérek (sALCL)

5.08.08.0000197 Dlagnqstyk? W programie Iec.zenla'chorych na Iilasycznego chtoniaka 27013
Hodgkina niwolumabem - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000203 Diagnostyka 'w.programle Ieczenlla pacjentéw z.guzaml litymi z fuzjg gen_u 1.400,20
receptorowej kinazy tyrozynowe;j dla neurotrofin (NTRK) - 1 rok leczenia
Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzja genu

5.08.08.0000204 | receptorowe;j kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) - 2 i kolejny rok 1 314,95
terapii

5.08.08.0000205 Diagnostyka w programie Ie.:.czenla chorych na ostra biataczke szpikowa 127,66
(azacytydyna) - 1 rok terapii

5.08.08.0000206 Diagnostyka w pngramle leczenia ch'orych na ostrg biataczke szpikowg 119.27
(azacytydyna) - 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowa amyloidoze

5.08.08.0000207 ) , . . 2 800,57
tancuchéw lekkich (AL) - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowa amyloidoze

5.08.08.0000208 , , . " 2 040,40
tancuchéw lekkich (AL) - 2 rok terapii

5.08.08.0000209 Dlagnostylia W programie Ie'(':zenla chorych na makroglobulinemie 699,49
Waldenstréma - 1 rok terapii

5.08.08.0000210 Dlagnostylia w programlfe leczenia ch?rych na makroglobulinemie 460,84
Waldenstréma - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000220 Dlagnosty'ka w programn.e leczenia paSJentow z rakiem rdzeniastym tarczycy 687.36
wandetanibem - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000221 Dlagnostyk:f\ W programie Iecz?nla pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy 117426
selperkatynibem - 1 rok terapii

5.08.08.0000222 Dlagnostyké w progrgmle !eczenla paqsntow z rakiem rdzeniastym tarczycy 6816
selperkatynibem - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000223 I?lagnostyka W programie I.ef:zenla ch?rych na raka przetyku, potaczenia 556,99
zotadkowo-przetykowego i zotadka niwolumabem

5.08.08.0000224 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba przeszczep przeciwko 2 601,22
gospodarzowi
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Kod produktu

jednostkowego

Nazwa swiadczenia

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka endometrium - 1 rok

5.08.08.0000225 . 917,39
terapii

5.08.08.0000226 DlagnostY‘ka w programie leczenia chorych na raka endometrium - 2 i kolejny 460,99
rok terapii

5.08.08.0000229 | Diagnostyka w leczeniu uzupetniajgcym wczesnego raka piersi olaparybem 1170,33

5.08.08.0000230 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem 182014
trastuzumabu derukstekanu

5.08.08.0000233 Diagnostyka w programl't‘e leczenia pz?qentow ze zréznicowanym rakiem 1399.07
tarczycy - 1-3 rok terapii (kabozatynib)

5.08.08.0000234 Diagnostyka ‘w prc?gramle Ieczgr:ua paqentoyv ze zréznicowanym rakiem 115072
tarczycy - 4 i kolejny rok terapii (kabozatynib)
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skoéry lub bton

5.08.08.0000241 sl.uzowych nlwol.urjn‘abem lub pembr9llzumabem lub tera'pla sko;arzova ‘ 692,64
niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z relatlimabem - 2 i kolejny
rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skoéry lub bton
$luzowych terapia skojarzona wemurafenibem z kobimetynibem albo

5.08.08.0000242 988,07
dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem - 2 i
kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka szyjki macicy -

5.08.08.0000255 . . - . 1 350,54
pembrolizumab i cemiplimab - 1 rok terapii

5.08.08.0000256 Dlagnos’Fyka w p?rogra.m‘le Ieczen!a chqrych na raka“szyjkl macicy - 1 266,90
pembrolizumab i cemiplimab - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000266 Diagnostyka w pr‘(‘)gramie leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowej 169476
oka - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowej

5.08.08.0000267 . . . 1829,37
oka - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000271 Dlagnostyk’a V\‘/’prc'ngramle leczenia chorych rTa raka' Watrobowokorrlorkowego 934,24
lub raka drég zé6tciowych (durwalumab, pemigatynib) - 1 rok terapii

5.08.08.0000272 Dlagnostyk,a vY,pr?gramle leczenia chorych n.a raka. Watro'bowo‘komorkowe%o 3888
lub raka drég zo6tciowych (durwalumab, pemigatynib) - 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na wczesnego HR-dodatniego,

5.08.08.0000286 900,2
HER2-ujemnego raka piersi abemacyklibem lub rybocyklibem - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na wczesnego HR-dodatniego,

5.08.08.0000287 460,42
HER2-ujemnego raka piersi abemacyklibem lub rybocyklibem - 2 rok terapii ’
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skéry lub bton

5.08.08.0000288 | sluzowych niwolumabem w terapii uzupetniajgcej po resekcji czerniaka w 907,21
stadium [IB/IIC

5.08.08.0000293 Diagnostyka w programle Ieczenlaf chorych z nerwiakowtdkniakami ) 674,97
splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych z nerwiakowtékniakami

5.08.08.0000294 | splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) - 2 i kolejny rok 453,22
terapii

5.08.08.0000308 Dlagn'osty‘ka w programle‘!eczenla pacjentéw z rakiem urotelialnym 117620
(erdafitynib) - 1 rok terapii

5.08.08.0000309 Dlagnf)sty{ka w p'rogra'mle leczenia ';')aqentow z rakiem urotelialnym 903,39
(erdafitynib) - 2 i kolejny rok terapii

5.08.08.0000310 Dlag’nfjsFyka w programie leczenia chorych z zaawansowanym Powotworem 558.3
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) - 1 rok terapii

5.08.08.0000311 Dlag’n?stcyka w programie leczenia chorych z zaawans?wan}/m nowotwoﬂrem 440,44
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) - 2 i kolejny rok terapii

Zrédto: opracowanie wiasne
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Z powyzszych ryczattéw diagnostycznych wytgczono kosztochtonne badania diagnostyczne,
wraz z jednoczesnym umozliwieniem ich dosumowywania.

Uzupetnieniem powyzszych $wiadczen dotyczacych leczenia szpitalnego sg projekty taryf
Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, dotyczace centréw zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy na Il poziomie referencyjnym.

Tabela 16 Projekty taryf swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Projekt
Produkt rozliczeniowy i procedura taryfy*
[PKT]

26,46

Nazwa swiadczenia

gwarantowanego

$wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i
mtodziezy - Il poziom referencyjny (5.00.04.2703005)

$Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i
mtodziezy - Il poziom referencyjny - ze szkota (nowy produkt 29,68
rozliczeniowy)

Centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci
i mtodziezy - Il poziom
referencyjny

Swiadczenia dla os6b

z zaburzeniami
psychicznymi udzielane
w miejscu chronionego
zakwaterowania

osobodzien w hostelu dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla

miodziezy (5.00.04.0000037) 21,67

* wartosci taryf wskazane w tabeli odnoszq sie do projektow taryf opublikowanych w BIP AOTMIT 09.06.2026 r. Po
zpkor’;czeniu konsultacji publicznych mogq zostac zaktualizowane

Zrédto: opracowanie wtasne

Analizowane projekty taryf obejmuja Swiadczenia realizowane przez zréznicowang grupe
podmiotéw leczniczych, w tym szpitale powiatowe, gminne i miejskie, wojewddzkie, kliniczne,
niepubliczne oraz podmioty resortowe. Wptyw projektowanych zmian jest zréznicowany
w zaleznosci od rodzaju $wiadczen, obszaru klinicznego oraz profilu realizatoréw.

tacznie projektowane taryfy skutkujg zwiekszeniem wartos$ci analizowanych $wiadczen
0 19,0%, przy czym najwiekszy wartosciowo wptyw dotyczy leczenia szpitalnego. Zmiany
obejmujg w szczegélnosci produkty z zakresu potoznictwa, choréb uktadu oddechowego,
chordéb piersi oraz programoéw lekowych. Uzupetnieniem tego zakresu sg projekty taryf
Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, dotyczace wybranych
Swiadczen w Centrach Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy na |l poziomie
referencyjnym.

Wozrost taryf w analizowanym obszarze umozliwia pokrycie rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez podmioty lecznicze realizujgce przedmiotowe s$wiadczenia. Dodatkowo,
dostosowanie wyceny taryfikowanych produktow rozliczeniowych do faktycznych kosztéw,
jakie ponosza 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 moga 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 z trybu szpitalnego do
ambulatorium — zgodnie z koncepcjg 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 wspoétczynnikéw korygujacych dotyczacych wybranych JGP
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W zwigzku z zakonczonym procesem taryfikacji $wiadczenh w obszarach chordb uktadu
oddechowego a takze $wiadczen potozniczych, likwiduje sie cze$s¢ pomostowych
wspoétczynnikéw korygujacych, wprowadzonych 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 ubiegtych.
Zmiana ta dotyczy nastepujacych JGP:
o DO5 Bronchoskopia*
D17 Ropien ptuc, ropowica
D18 Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe
D26 Wysiekowe zapalenie optucnej
D38 Obrzek ptuc
D46 POChHP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego
D48 Zapalenie ptuc bez pw
D51 Odma optucnowa
D52 Niewydolnos¢ oddechowa
D54 Zapalenie optucnej
NO1 Porod*
NO2 Pordéd mnogi lub przedwczesny*
NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni*

0 O 0 O 0O O 0 O 0 o o

Pozostate wspotczynniki korygujace 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 ubiegtych
pozostajg aktualne. Ich podsumowanie zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 17 Wspdtczynniki korygujgce wprowadzone do systemu rozliczeniowego na podstawie rekomendacji Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji po aktualizacji

Wspétczynnik

Kod i nazwa grupy

korygujacy
H83 $rednie zabiegi na tkankach miekkich* 1,3
J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy* 1,3
P03 Choroby gérnego odcinka drég oddechowych 1,2
P04 Choroby dolnych drég oddechowych 1,2
P06 Mate infekcje (w tym choroby immunologiczne) 1,2
P12 Inne zaburzenia zotadkowo-jelitowe i metaboliczne 1,2
P35 Leczenie zachowawcze urazéw < 18 r.z. 1,2
Q23 Operacje zylakow z safenektomig* 1,3
Q24 Operacje zylakow bez safenektomii * 1,3

Zrédto: opracowanie wiasne

Dodatkowo wyniki przeprowadzonych prac taryfikacyjnych oraz konsultacji zewnetrznych
wykazaty, ze koszty realizacji kompleksowych 3$wiadczen onkologicznych s3 wyzsze
w podmiotach o wysokim stopniu referencyjnosci. Zwigzane jest to z szeregiem czynnikéw
wptywajacych na zwiekszone obcigzenia finansowe, w tym:
o wiekszag ztozonoscig przypadkoéw, wymagajacych indywidualnego podejscia oraz
realizacji petnego zakresu $wiadczen w ramach modelu kompleksowej opieki,
o dtuzszym czasem hospitalizacji, wyzszym ryzykiem powiktan oraz intensywnym
wykorzystaniem zasobéw medycznych,
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o stosowaniem nowoczesnego, wysokospecjalistycznego sprzetu diagnostycznego
i zabiegowego, niezbednego do realizacji skomplikowanych procedur,

o udziatem zespotéw interdyscyplinarnych, w tym ekspertéw krajowych i specjalistow
z dziedziny onkologii klinicznej, radioterapii i innych dziedzin medycyny,

o funkcjonowaniem w charakterze jednostek referencyjnych o ponadregionalnym zasiegu
i obowigzku zapewnienia statej dostepnosci do $wiadczehn a takze petnienia funkcji
naukowych i edukacyjnych.

Majac na wzgledzie powyzsze, rekomenduje sie wprowadzenie wspotczynnikéw korygujacych
pozwalajacych na pokrycie rzeczywistych kosztéw sSwiadczen, zapewnienia stabilnosci ich
funkcjonowania oraz utrzymania wysokiej jakosci i dostepnosci $wiadczenn onkologicznych
w skali ogélnokrajowej. Proponowany mechanizm odnosi sie do:
o nowych produktow rozliczeniowych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowanych w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad $swiadczeniobiorca
z nowotworem piersi (KON-Pier$), obejmujacych biopsje gruboigtowe piersi
wspomagane proznia,
o kompleksowych zabiegéw klatki piersiowej realizowanych przez wyspecjalizowane
podmioty - po spetnieniu wskazanych warunkéw.

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie produktéw rozliczeniowych objetych nowymi
wspotczynnikami korygujacymi, ktore nalezy uwzglednic od 1 lipca 2026 r., wraz z przypisang
wartoscia wspotczynnika oraz ewentualnym limitem $wiadczen zrealizowanych w roku
poprzednim, ktérego przekroczenie uprawnia do zastosowania wskaznika.

Tabela 18 Produkty rozliczeniowe objete wspdtczynnikami dla swiadczerh onkologicznych realizowanych w podmiotach

0 wysokim poziomie referencyjnym

Wspétczynnik
korygujacy

Kod i nazwa produktu rozliczeniowego Warunek zastosowania wspoétczynnika

Choroby piersi

ZX1 Swiadczenia zabiegowe — grupa ZX1

(procedura 85.132 B,I.OPSJa gruboigfowa piersi Realizacja w zakresie kompleksowej opieki 1,25
wspomagana proznig stereotaktyczna) . . L. s .
ZX2 Swiadczenia zabiegowe — grupa ZX2 onkologicznej nad _SW|§dczen|ol?|orca z
(procedura 85.131 Biopsja gruboigtowa piersi nowotworem piersi (KON-Piers) 1,25

wspomagana préznig pod kontrolg USG)
Choroby uktadu oddechowego

Szpitale onkologiczne, ogdlnopolskie,
D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej* pulmonologiczne oraz pozostate podmioty 1,10
realizujgce co najmniej 200 operacji rocznie
Podmioty realizujace co najmniej 20 operacji
rocznie, niezaleznie od poziomu 1,15
zabezpieczenia w sieci szpitali

PZD01 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej
<18r.z.*

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponadto, rekomenduje sie utrzymanie wartosci wspétczynnikéw korygujacych, o ktérych
mowa w paragrafie 7 punkt 8 aktualnego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 24 grudnia 2024 r. wsprawie szczegétowych warunkéw uméw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Dodatkowo, majac na wzgledzie analizy, o ktérych mowa w punkcie 3.8.1., z uwagi na
rozbieznosci wystepujagce w wysokosci ptatnosci dla tych samych swiadczen realizowanych
w ramach ryczattu PSZ oraz poza tym ryczattem, rekomenduje sie wprowadzenie
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wspotczynnikéw korygujacych dla produktéw rozliczeniowych wskazanych w ponizszej tabeli,
w przypadku ich realizacji w ryczatcie PSZ, poczawszy od dnia 1 lipca 2026 roku.

Tabela 19 Produkty rozliczeniowe objete wspétczynnikami dla swiadczen realizowanych w podmiotach ramach ryczattu
PSZ.

Kod i nazwa JGP Wspétczynnik

korygujacy

AO5 Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu 0,96
BO7 Protezowanie rogéwki* 0,96
CO06G Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw ucha srodkowego* 0,96
CO6H Leczenie zaburzen stuchu za pomoca innych wszczepialnych elektronicznych protez 0.96
stuchu* ’

CO7H Wymiana procesora mowy implantéw ucha srodkowego* 0,96
CO71 Wymiana przetwornika mowy implantéw na przewodnictwo kostne* 0,96
E21 Przezskorne zamkniecie nieprawidtowych potaczen wewnatrzsercowych i 0.96

zewnatrzsercowych > 17 r.z.*
E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego* 0,96
E31G Wszczepienie przezcewnikowe/wymiana bezelektrodowego systemu do stymulacji

jednojamowej* 0,96
E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego* 0,96
E33 wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcjg resynchronizujaca serca (CRT)* 0,96
E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego* 0,96
E34G Wszczepienie lub wymiana catkowicie podskdrnego kardiowertera-defibrylatora* 0,96
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.* 0,96
E43 Ablacja Zaburzen Rytmu* 0,96
E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3d * 0,96
ggz Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 0,96
E48 Ablacja Migotania Przedsionkéw - Izolacja Zyt Ptucnych* 0,96
HkO1A Kompleksowe Zabiegi Korekcyjne Kregostupa Na 4 | Wiecej Poziomach >65 R.Z. * 0,96
Hk01B Kompleksowe Zabiegi Korekcyjne Kregostupa Na 4 | Wiecej Poziomach <66 R.Z. * 0,96
HkO2A Zabiggi Na Kregos’rupie Z Zastosowaniem Ir_nplantéw Na 2-3 Poziomach Lub Na 0.96
Jednym Poziomie Wielostronnego Dostepu >65 R.Z. * ’

HkO2B Zabiegi Na Kregostupie Z Zastosowaniem Implantéw Na 2-3 Poziomach Lub Na 0.96

Jednym Poziomie Wielostronnego Dostepu <66 R.Z. *
HkO3 Zabiegi Na Kregostupie Z Zastosowaniem Implantéw Na 1 Poziomie * 0,96
HkO4A Kompleksowe Leczenie Kregostupa Na 4 | Wiecej Poziomach W Przebiegu Choroby

Nowotworowej >65 R.Z. * 096
Hk04B Kompleksowe Leczenie Kregostupa Na 4 | Wiecej Poziomach W Przebiegu Choroby

. A 0,96
Nowotworowej <66 R.Z.
ngOSA Leczenie Kregostupa Na 2-3 Poziomach W Przebiegu Choroby Nowotworowej >65 0.96
R.Z.* ’
HIgOSB Leczenie Kregostupa Na 2-3 Poziomach W Przebiegu Choroby Nowotworowej <66 0.96
RZ.* ’
Hk11A Stymulacja Czasowa Rdzenia Kregowego/Nerwu Obwodowego * 0,96
HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego 0,96
Q02 Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacje* 0,96
Q31 Choroby Krwotoczne Naczyrn Mézgowych - Remodeling Naczyn Z Zastosowaniem 0.82
Stentu * ’
Q32 Choroby Krowotoczne Naczyn Mézgowych - Duzy Endowaskularny Zabieg 0.82
Naprawczy * )
Q33 Choroby Krwotoczne Naczyh Mézgowych - Sredni Endowaskularny Zabieg 0.82
Naprawczy * ’
Q42G Zabiegi endowaskularne - 2 i 3 grupa * 0,96
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Wspétczynnik

Kod i nazwa JGP

korygujacy
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa * 0,96
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa * 0,96
Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. grupa * 0,96
Q11 Zabiegi hybrydowe w obrebie naczyn obwodowych * 0,96

Zrédto: opracowanie wiasne

Wszystkie proponowane zmiany wigzaé sie bedg ze wzrostem wydatkdéw po stronie ptatnika
publicznego:

1. W wariancie pierwszym o 9,25 mld zt. w okresie 12 miesiecy od wejScia w zycie
Rekomendacji, co stanowi 5,50% wzrostu wartosci uméw z NFZ (z wytgczeniem lekow
stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych stosowanych w
chemioterapii).

2. W wariancie drugim o 7,69 mld zt. w okresie 12 miesiecy od wejscia w zycie Rekomendacji,
co stanowi 4,57% wzrostu wartosci uméw z NFZ (z wytaczeniem lekéw stosowanych
w programach lekowych i substancji czynnych stosowanych w chemioterapii).
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5.Zataczniki

1. Przyporzadkowanie zakresow $wiadczen do poszczegdlnych grup.
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