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Kto jeszcze ma szanse na kontrakt?

Jesienna dogrywka
Po zakwalifikowaniu szpitali do sieci pojawiają się pytania o los placówek, które do niej nie 
weszły. Wiadomo też, że wiele zakresów i świadczeń w ramach poziomów zabezpieczeń nie 
zostało do końca zabezpieczonych, co będzie skutkować koniecznością dodatkowych postępo-
wań w celu zawarcia umów. Przeprowadziliśmy analizę zabezpieczenia w ramach sieci szpitali, 
wskazując procentowy udział podmiotów zakwalifikowanych do sieci w stosunku do tych, 
które znalazły się poza siecią. 

Dodatkowo sprawdziliśmy, jakie świadczenia były 
realizowane przez placówki poza siecią i jaką stano-
wiły wartość umów z NFZ. Podsumowaniem analizy 
każdego województwa jest zestawienie sumy wartości 
umów, którą do tej pory realizowały podmioty nieza-
kwalifikowane do sieci. Jeśli przyjąć założenie, że NFZ 
kwalifikując do poszczególnych poziomów zabezpiecze-
nia, brał pod uwagę mapę potrzeb zdrowotnych oraz 

wstępne plany zakupu świadczeń, to suma teoretycznie 
pozostałych poza siecią środków może być podstawą do 
postępowań uzupełniających. 

Ciekawe jest jednak to, że w niektórych wojewódz-
twach kwalifikacja do sieci praktycznie w całości za-
bezpiecza dotychczasowy poziom finansowania przy 
jednoczesnym pozostawieniu poza siecią 30% pod-
miotów. 
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Zachodniopomorskie
W województwie zachodniopomorskim prawie 70% placówek to lecznice zakwalifikowane do sieci szpitali, 

a ponad połowa z nich to szpitale I poziomu zabezpieczenia. Oczywiście mowa tu o bezwzględnej liczbie jed-
nostek, co niekoniecznie przekłada się na liczbę świadczeń udzielanych w I poziomie w stosunku do innych. 
Proporcje te wskazują na zasadniczą dostępność do lecznic zakwalifikowanych do sieci. 

Rozkład procentowy poziomów zabezpieczenia sieci szpitali wskazuje na naturalną dominację szpitali I poziomu, 
widoczna jest natomiast zbyt niska dostępność do szpitali III poziomu. 

Zakres Kwota sumaryczna

programy lekowe 1 398 894,00 zł 

świadczenia 10 237 684,20 zł 

razem 11 636 578,20 zł 

31%

69%

podmioty niezakwalifikowane do sieci

podmioty zakwalifikowane do sieci

ogólnopolskie pulmonologiczne onkologiczne

pediatryczne I stopień II stopień III stopień

21%

3%

3%

52%

7%

7%

7%

Poniższy diagram przedstawia programy lekowe prowadzone przez placówki, które nie weszły do sieci szpitali, 
oraz wartość realizowanych przez nie umów. 

leczenie neowaskularnej (wysiękowej) postaci  
zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem (AMD) (1) 

leczenie dystonii ogniskowych 
i połowiczego kurczu twarzy (1) 

 leczenie spastyczności kończyny górnej po udarze mózgu z użyciem 
toksyny botulinowej typu A (ICD-10 I61 I63, I69) (1) 4

leczenie spastyczności kończyny dolnej po udarze mózgu z użyciem 
toksyny botulinowej typu A (ICD-10 I61 I63, I69) (1) 

leczenie niedokrwistości 
w przebiegu przewlekłej niewydolności nerek (1) 

leczenie wtórnej nadczynności przytarczyc u pacjentów 
hemodializowanych (5) 

leczenie parykalcytolem wtórnej nadczynności  
przytarczyc u pacjentów hemodializowanych (3) 

114 714,00 zł

63 162,00 zł

45 685,00 zł

3386,00 zł

19 393,00 zł

461 402,00 zł

691 152,00 zł

Poniżej znajdują się wartości świadczeń realizowanych przez szpitale, które nie weszły do sieci, w zakresie 
leczenia szpitalnego z wyszczególnieniem rodzajów świadczeń. 

kardiologia – hospitalizacja E10, E11, E12G, E15 (1) 

kardiologia – hospitalizacja (1)

okulistyka – hospitalizacja planowa (1)

okulistyka – hospitalizacja planowa B16G, B17G, B18, B19 (1)

chirurgia ogólna – zespół chirurgii jednego dnia (4)

ortopedia i traumatologia narządu ruchu – zespół chirurgii jednego dnia (1)

ginekologia – zespół chirurgii jednego dnia (1)

4 402 632,00 zł

2 785 120,00 zł

339 976,00 zł

1 112 436,00 zł

568 660,20 zł

127 764,00 zł

88 128,00 zł

nefrologia – hospitalizacja (1) 812 968,00 zł

Sieć szpitali

Zakres świadczeń

Programy lekowe

Poziomy
zabezpieczenia

Sumaryczna wartość 
świadczeń poza siecią

Teoretycznie pozostała kwota dotyczy w większości leczenia szpitalnego. 
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Pomorskie
Procentowy udział szpitali, które weszły do sieci, w porównaniu z całkowitą liczbą placówek lecznictwa szpi-

talnego w województwie pomorskim, przedstawiono na diagramie. 
Rozkład procentowy poziomów zabezpieczenia jest dość równomierny, jednak uwagę zwraca brak szpitali 

onkologicznych. 

42%

58%

podmioty niezakwalifikowane do sieci

podmioty zakwalifikowane do sieci

ogólnopolskie pulmonologiczne onkologiczne (0%)

pediatryczne I stopień II stopień III stopień

20%

4% 4%

40%

16%

16%

Choć w województwie jest dobrze rozwinięta sieć leczenia nerkozastępczego, to program lekowy w istotnej 
części pozostaje poza siecią. Sądzę jednak, że realizatorów tego świadczenia nie zabraknie, a specyfika finanso-
wania tego typu świadczeń pozwoli na wydanie tej kwoty w ramach sieci szpitali. 

leczenie reumatoidalnego zapalenia stawów i młodzieńczego 
idiopatycznego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym (1)

leczenie łuszczycowego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym (ŁZS) (1) 

 leczenie inhibitorami TNF-α świadczeniobiorców z ciężką, 
aktywną postacią zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa (ZZSK) (1)

leczenie niedokrwistości w przebiegu przewlekłej niewydolności nerek (1) 

leczenie parykalcytolem wtórnej nadczynności przytarczyc 
u pacjentów hemodializowanych (2) 

 leczenie wtórnej nadczynności przytarczyc 
u pacjentów hemodializowanych (3) 

 59 438,00 z

642 785,00 zł
153 546,00 zł

187,00 zł

22 068,00 zł

15 320,00 zł

Podobnie jak w wielu innych województwach świadczenia z zakresu kardiologii nie zostały zapewnione w ra-
mach sieci szpitali. Płatnik będzie prawdopodobnie zabezpieczał te świadczenia, a wykresy przedstawiają poten-
cjalną wartość zabezpieczenia. 

anestezjologia i intensywna terapia – hospitalizacja (1) 

kardiochirurgia – hospitalizacja (1) 

kardiologia – hospitalizacja E10, E11, E12G, E15 (2)

kardiologia – hospitalizacja (2) 

chirurgia naczyniowa – hospitalizacja (1) 
operacje wad serca i aorty piersiowej ≥ 18. roku życia –  

hospitalizacja do świadczenia wysokospecjalistycznego z IZW (1) 
operacje wad serca i aorty piersiowej ≥ 18. roku życia –  

hospitalizacja do świadczenia wysokospecjalistycznego (1) 

142 012,00 zł

3 879 616,00 zł

11 973 199,00 zł

8 642 970,00 zł

2 628 730,50 zł

225 264,00 zł

1 983 488,00 zł

operacje wad serca i aorty piersiowej (1) 7 957 784,00 zł

Rodzaj świadczenia Kwota łączna 

programy lekowe 893 344,00 zł 

świadczenia 55 097 777,33 zł 

razem 55 991 121,33 zł 

Sieć szpitali Poziomy
zabezpieczenia

Zakres świadczeń

Programy 
lekowe

Kwota pozostała poza siecią to ponad 50 mln zł, a więc wartość świadczeń do dodatkowego zabezpieczenia 
jest dość znacząca. 

Sumaryczna wartość 
świadczeń poza siecią
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Warmińsko-mazurskie
W województwie warmińsko-mazurskim większość podmiotów znalazła swoje miejsce w sieci szpitali.
Zabezpieczenie oparto na I poziomie, choć istotny udział mają też szpitale z II i III stopnia zabezpieczenia. 

Brak szpitala onkologicznego nie oznacza braku ośrodka leczącego nowotwory w województwie.

35%

65%

podmioty niezakwalifikowane do sieci

podmioty zakwalifikowane do sieci

ogólnopolskie pulmonologiczne onkologiczne (0%)

pediatryczne I stopień II stopień III stopień

6%

9%

3% 6%

63%

13%

Programy lekowe mają istotny udział w środkach rozliczanych dotychczas przez placówki poza siecią. 

leczenie dystonii ogniskowych i połowiczego kurczu twarzy (1) 

leczenie neowaskularnej (wysiękowej) postaci zwyrodnienia 
plamki związanego z wiekiem (AMD) (1) 

leczenie wtórnej nadczynności przytarczyc u pacjentów hemodializowanych (3) 

116 260,00 zł

282 992,00 złleczenie parykalcytolem wtórnej nadczynności przytarczyc
 u pacjentów hemodializowanych (1) 

442 500,00 zł

411 114,00 zł

substancje czynne w chemioterapii w warunkach 
ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (1) 

348 750,00 zł

chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (1) 102 180,00 zł

substancje czynne w chemioterapii  
w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (1)

737 700,00 zł

chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (1) 770 952,00 zł

	 teleradioterapia (1) 

teleradioterapia – pakiet onkologiczny (1) 4 121 104,00 zł

3 681 184,00 zł

Rodzaj świadczenia Kwota łączna

programy lekowe 1 252 866,00 zł 

świadczenia 36 898 659,00 zł 

razem 38 151 525,00 zł 

W zakresie świadczeń szpitalnych dużo hospitalizacji dotyczyło ortopedii. 

urologia – zespół chirurgii jednego dnia (1) 231 950,00 zł

choroby wewnętrzne – hospitalizacja (1) 1 432 392,00 zł

chirurgia szczękowo-twarzowa – zespół chirurgii jednego dnia (1) 243 350,00 zł

chirurgia onkologiczna – zespół chirurgii jednego dnia (1) 1 046 450,00 zł

chirurgia ogólna – zespół chirurgii jednego dnia (2) 573 800,00 zł

ortopedia i traumatologia narządu ruchu dziecięca – zespół chirurgii jednego dnia (1) 225 950,00 zł

ortopedia i traumatologia narządu ruchu – zespół chirurgii jednego dnia (4) 2 575 350,00 zł

Sieć szpitali Poziomy
zabezpieczenia

Zakres świadczeń

Programy lekowe

Sumaryczna wartość 
świadczeń poza siecią
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Zakres Kwota sumaryczna

programy lekowe 1 995 863,80 zł 

świadczenia 24 819 178,65 zł 

razem 26 815 042,45 zł 

Podlaskie
W rozkładzie procentowym poziomów zabezpieczenia w województwie podlaskim uwagę zwraca dominacja 

szpitali I stopnia.

34%

66%

podmioty niezakwalifikowane do sieci

podmioty zakwalifikowane do sieci

ogólnopolskie pulmonologiczne (0%) onkologiczne

pediatryczne (0%) I stopień II stopień III stopień

13%

4%

4%

9%
70%

leczenie neowaskularnej (wysiękowej) postaci  
zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem (AMD) (2) 

1 583 584,30 zł

leczenie wtórnej nadczynności przytarczyc u pacjentów hemodializowanych (1) 30 483,00 zł

leczenie parykalcytolem wtórnej nadczynności przytarczyc u pacjentów hemodializowanych (2) 34 563,00 zł
lenalidomid w leczeniu pacjentów z anemią zależną od przetoczeń w przebiegu 

zespołów mielodysplastycznych o niskim lub pośrednim ryzyku związanych 
z nieprawidłowością cytogenetyczną w postaci izolowanej delecji 5Q (D46) (1) 

40 807,00 zł

leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtórnej w przebiegu 
czerwienicy prawdziwej i nadpłytkowości samoistnej (D47.1) 

29 981,00 zł

 leczenie chłoniaków złośliwych (1) 472,50 zł

leczenie beksarotenem ziarniniaka grzybiastego lub zespołu Sézary’ego (1) 72 528,00 zł

leczenie przewlekłej białaczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD-10: C.91.1) (1) 48 236,00 zł

leczenie pierwotnych niedoborów odporności (PNO) u pacjentów dorosłych z zastosowaniem 
immunoglobuliny ludzkiej normalnej podawanej z rekombinowaną hialuronidazą ludzką (1) 

7603,00 zł

leczenie pierwotnych niedoborów odporności (PNO) u pacjentów dorosłych (1) 147 606,00 zł

program leczenia w ramach świadczenia chemioterapii niestandardowej (1) 

onkologia kliniczna – hospitalizacja planowa (1) 1 067 940,00 zł

substancje czynne w chemioterapii 
w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (2) 202 046,00 zł

substancje czynne w chemioterapii w warunkach 
ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (2) 

315 410,00 zł

chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (2) 281 372,00 zł

chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (2) 95 784,00 zł

substancje czynne w PT w ramach świadczenia  
chemioterapii niestandardowej (1) 60,00 zł

309,00 zł

Sieć szpitali Poziomy
zabezpieczenia

Zakres świadczeń

Sumaryczna wartość 
świadczeń poza siecią

Programy 
lekowe
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33%

67%

podmioty niezakwalifikowane do sieci

podmioty zakwalifikowane do sieci

ogólnopolskie pulmonologiczne onkologiczne

pediatryczne I stopień II stopień III stopień

2%
4%5%

11%
9%

24%
45%

Mazowieckie
Udział w sieci szpitali poszczególnych poziomów zabezpieczenia wydaje się w przypadku województwa mazo-

wieckiego najbardziej racjonalny. Nie tylko nie zabrakło żadnej kategorii, lecz także stosunek szpitali I poziomu 
do pozostałych jest optymalny. 

Zakresy  Kwota sumaryczna 

programy lekowe  7 677 339,96 zł 

Świadczenia  139 523 616,53 zł 

Razem  147 200 956,49 zł 

W mojej ocenie poziom wykorzystania środków przez 
szpitale, które weszły do sieci, jest adekwatny do rodza-
ju, wielkości i specyfiki wybranych placówek. Jeśli śred-
nia, bezwzględna liczba szpitali włączonych do sieci to ok. 
50% wszystkich istniejących, a pieniądze pozostałe poza 
siecią są tak niewielkie, to można przyjąć, że zakwalifi-
kowano wszystkie kluczowe szpitale. Kluczowe zarówno 
w zakresie podstawowym, jak i specjalistycznym. Brak 
w niektórych województwach np. szpitali onkologicznych 
nie oznacza pozbawienia dostępu do leczenia nowotworów, 
mamy bowiem szpitale realizujące wyłącznie świadczenia 
onkologiczne, a zakwalifikowane do poziomu szpitali ogól-
nopolskich. Jest to w mojej ocenie niefortunne z uwagi na 
konieczność stworzenia sieci placówek onkologicznych. 

Potencjalna ilość środków poza siecią również nie jest 
duża. Można zatem wnioskować, że do sieci nie weszły je-
dynie te placówki, które miały niewielkie kontrakty i re-
alizowały pojedyncze zakresy. U podstaw zabezpieczenia 

leczenie wtórnej nadczynności przytarczyc u pacjentów hemodializowanych (5) 

leczenie pacjentów z wrzodziejącym zapaleniem 
jelita grubego (WZJG) (ICD-10: K51) (1) 122,00 zł

leczenie choroby Leśniowskiego-Crohna (ChLC) (1) 1122,00 zł

leczenie spastyczności w mózgowym porażeniu dziecięcym (1) 1 642 341,99 zł

leczenie niedokrwistości w przebiegu przewlekłej niewydolności nerek (1) 4805,00 zł
leczenie neowaskularnej (wysiękowej) postaci zwyrodnienia 

plamki związanego z wiekiem (AMD) (3) 2 844 537,54 zł

leczenie dystonii ogniskowych i połowiczego kurczu twarzy (1) 56 577,00 zł

leczenie stwardnienia rozsianego (2) 1 806 903,52 zł
leczenie parykalcytolem wtórnej nadczynności 

przytarczyc u pacjentów hemodializowanych (4) 801 457,94 zł

518 472,97 zł

znalazły się szpitale I poziomu zabezpieczenia, zapewnia-
jące podstawowe specjalności, a w każdym województwie 
mamy szpitale II i III poziomu. W niektórych proporcje te 
mogą budzić niepokój o dostępność do lecznic z wyższych 
poziomów. Wstępnie porównywałem je z założeniami map 
potrzeb zdrowotnych i odnoszę wrażenie, że się pokrywają. 
Czy zatem potrzebny jest nam powszechny konkurs ofert, 
który wyłoni dodatkowych świadczeniodawców? A może 
jest to tylko oczekiwanie tych, którzy nie zakwalifikowali 
się do sieci? Wszak wybrane obecnie szpitale to realizatorzy 
większości kontraktów, zapewniający przekrój wszystkich 
rodzajów świadczeń, a pozostałe pieniądze mogą stanowić 
uzupełnienie ich finansowania w związku z optymalizacją 
liczby świadczeniodawców. 

Rafał Janiszewski

Więcej przykładów z kolejnych województw publikujemy 
w internetowym wydaniu „Menedżera Zdrowia” 

pod adresem www.termedia.pl/Czasopismo/Menedzer_Zdrowia-12

Podsumowanie

Sieć szpitali Poziomy
zabezpieczenia

Programy lekowe

Sumaryczna wartość 
świadczeń poza siecią

Choć z pozoru kwota świadczeń realizowanych do tej pory przez szpitale poza siecią jest duża, to trzeba mieć na 
uwadze, że województwo ma nie tylko ogólnie dużą liczbę świadczeniodawców, lecz także wysokie wartości umów.


