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Wielkopolski Zwiazek Szpitali (WZSz) zglasza sprzeciw wobec projektu zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z dnia 2 grudnia 2025 r., ktory
zaktada wdrozenie obnizonych taryf Swiadczen tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (RM). Projekt opiera si¢ na Raporcie w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen nr
DAIiR.543.3.2025 oraz Obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji z
dnia 19 listopada 2025 r., dotyczacym taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS oraz leczenia
szpitalnego w obszarze badan TK 1 RM.

Zdaniem WZSz analiza przygotowana na potrzeby wskazanego Raportu ma charakter niewystarczajacy 1
pobiezny. Pomija ona kluczowe elementy, takie jak rzeczywiste koszty inwestycyjne i eksploatacyjne
pracowni diagnostycznych, koszty kadrowe 1 niedobory personelu, dynamike cen teleradiologii, r6znice
w modelach rozliczen w Unii Europejskiej oraz wptyw obnizek na dostgpnos¢ badan w regionach. W
konsekwencji zaproponowane taryfy nie stanowig wiarygodnej podstawy do redukcji finansowania
Swiadczen o strategicznym znaczeniu diagnostycznym.

Projektowane obnizenie wycen oznacza jednoczesnie, ze Swiadczeniodawcy beda zobowigzani do dalsze;j
realizacji wzrostu wynagrodzen wynikajacego z tzw. ustawy podwyzkowej, tracac jednoczesnie jedno ze
zrodet finansowania tych kosztéw 1 nie majac prawnej mozliwosci wstrzymania podwyzek.

WZSz podkresla rowniez, ze projektowane zmiany pozostaja w sprzecznosci z realnymi kosztami
funkcjonowania pracowni diagnostyki obrazowej w Polsce oraz z celami systemowymi, takimi jak
skracanie kolejek, poprawa dostgpnosci badann w AOS 1 kluczowego kierunku zmian jakim ma by¢
,odwracanie piramidy Swiadczen”.

W dalszej czgSci stanowiska Zwiazek przedstawia kluczowe argumenty przeciwko obnizaniu wartosci
punktowej Swiadczen TK 1 RM. Po pierwsze, wskazuje na sprzecznos¢ projektowanych obnizek z
Rekomendacjami nr 72/2025 AOTMIT z dnia 24 czerwca 2025 r., ktore nie przewidywaly redukcji taryf
TK 1 RM i zaktadaty okreslony poziom wycen jako bazg stabilnego finansowania, w tym pokrycia
rosnacych kosztow ptacowych. Wprowadzenie nowych taryf doprowadzitoby do destabilizacji
finansowania podwyzek ustawowych.

Drugim argumentem jest ryzyko ograniczenia dost¢pnosci badan. Obnizenie stawek refundacyjnych moze
wymusi¢ na czgsci osrodkow ograniczenie liczby wykonywanych badan TK 1 RM w AOS, co
skutkowatoby wydluzeniem kolejek 1 pogorszeniem dostepnosci diagnostyki obrazowej w skali kraju.
Szczegolnie dotkliwie skutki te odczuliby mieszkanicy powiatow, gdzie liczba pracowni jest mniejsza,
braki kadrowe wigksze, a dojazd do osrodkow wojewddzkich stanowi istotng barierg.

Trzecim elementem sa negatywne skutki finansowe dla szpitali. Na podstawie danych zebranych od
cztonkow WZSz szacuje si¢, ze wprowadzenie obnizonych taryf w AOS przetozy si¢ na usredniong
potencjalng strat¢ roczna blisko 200 tys. zt na szpital, przy czym najwyzsza prognozowana strata moze
wynies¢ 700 tys. zt rocznie. Dla szpitali powiatowych oznacza to realne ryzyko ograniczenia Swiadczen
lub przenoszenia badan do oddzialéw szpitalnych.

Kolejnym zarzutem jest nieuprawniona interpretacja danych migdzynarodowych, stuzaca do obnizenia
przez AOTMIT wartosci procedur. Po pierwsze, wycena w innych krajach odbywa si¢ w odmiennych
modelach organizacyjnych, z innym udzialem sektora prywatnego. Po drugie, poziom wycen w Anglii 1
Niemczech w 2025 r. wskazuje, ze badania moga by¢ wyceniane wyzej niz projekt AOTMiT dla Polski.
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Zestawienie to nie moze wigc stanowi¢ podstawy do obnizania taryf w Polsce. Wrecz odwrotnie,
wskazuje, ze przy porownywalnym zakresie badania oraz rosnacych kosztach pracy i energii, taryfy
powinny wzrosna¢ lub co najmniej utrzymac realng wartosc.

WZSz zwraca rowniez uwage na nieuwzglednienie faktycznych rynkowych cen badan TK 1 RM. Raport
potwierdza, ze juz obecnie ponad 80% produktow TK 1 64% produktow RM w AOS jest wycenianych
ponizej cen komercyjnych, a réznice si¢gaja odpowiednio do okoto -39% 1 -48%.

Istotnym problemem jest takze pominigcie rosnacych kosztow teleradiologii, wynikajacych m.in. z
niedoboru kadry radiologicznej. Dane wskazuja na deficyt specjalistow, szczegdlnie w wojewdodztwach
takich jak Wielkopolska. Obnizenie taryf nie przetozy si¢ na obnizenie stawek pracy radiologdéw, a préby
ich redukcji moga skutkowaé odptywem specjalistow do sektora prywatnego, wydtuzeniem kolejek oraz
opOznieniami terapeutycznymi.

Zwiazek podnosi takze kwesti¢ nieuwzglednienia innych rosnacych kosztéw bezposrednio zwigzanych z
badaniami TK 1 RM, takich jak koszty infrastruktury teleinformatycznej, systemow PACS/RIS,
cyberbezpieczefistwa, utrzymaniem tacznosci danych obrazowych energii czy tez serwisu aparatury.

Kolejnym zarzutem jest oparcie Raportu AOTMIiT na danych nieaktualnych, pochodzacych sprzed 9 lat,
oraz na danych aktualnych o charakterze szczatkowym. Agencja nie pozyskata aktualnych danych
kosztowych od Swiadczeniodawcow, przez co dokument nie odzwierciedla realiow rynkowych 1
organizacyjnych roku 2025. Sam Raport wskazuje na ograniczenia analizy wynikajace z niewielkiej
liczby podmiotéw objetych badaniem.

Ostatnim wskazanym argumentem jest nieuprawnione przyjecie zalozenia o trwalym 1 powszechnym
spadku kosztéw jednostkowych badari TK 1 RM w wyniku upowszechnienia technologii.

W zwiazku z powyzszym Wielkopolski Zwiazek Szpitali apeluje o odstapienie od wprowadzania
projektowanych zmian obnizajacych wyceng procedur TK i RM, przeprowadzenie poglebionej analizy
kosztowej z udzialem Swiadczeniodawcow publicznych, w tym szpitali powiatowych oraz wnioskuja o
dodatkowe konsultacje Srodowiskowe ze Swiadczeniodawcami i ekspertami diagnostyki obrazowe;.

Zwiazek podkresla, ze utrzymanie dostgpnej 1 bezpiecznej diagnostyki obrazowej w AOS jest warunkiem
skracania kolejek 1 prawidtowego funkcjonowania catego systemu leczenia specjalistycznego.
Proponowane zmiany niosa negatywne skutki finansowe i organizacyjne dla regionu wielkopolskiego
oraz innych wojewddztw, prowadzac do wzrostu udziatu sektora komercyjnego i pogigbiania nieréwnosci
w dostepie do badan. Ponadto, stoja w sprzecznosci z koniecznoscia wyplacania wzrostu wynagrodzen na
podstawie tzw. ustawy podwyzkowej, poprzez utratg jednego ze zrodet finansowania tych kosztéw 1 brak
prawnej mozliwosci wstrzymania podwyzek.
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