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Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

brak danych

ang. Coronavirus Disease 2019
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jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

euro
Europejski Urzad Statystyczny (ang. European Statistical Office)
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Gtowny Urzad Statystyczny

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International Classification
System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
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jednorodne grupy pacjentow
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nie dotyczy

koordynowana opieka nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami

Narodowy Fundusz Zdrowia

Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation and
Development)

Biuro Spiséw Powszechnych i Badan Ludnosci (ang. Office of Population Censuses and Surveys)
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system koddw klasyfikacji procedur (niem. Operationen und Prozedurenschlissel)
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ztoty polski
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Rejestr Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg

tomografia komputerowa (ang. computed tomography)
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UE Unia Europejska

Ustawa o Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
Swiadczeniach publicznych (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.).

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wMm wyréb medyczny
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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 28.06.2025 r.
odnoszace sie do Planu Taryfikacji na rok 2025 w punkcie: IV - Inne zadania w zakresie taryfikacji
Swiadczen, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, dotyczgce przygotowania taryfy swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne) w obszarze badan
tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 17 wrze$nia 2025 r. zmian w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
146 z pdzn. zm.), naktadajgcych obowigzek uwspdlnienia wptywu proponowanych taryf na strukture
udzielanych swiadczen, rozszerzono analize o badania TK i RM realizowane w trybie szpitalnym. Celem
tego podejscia jest zapewnienie spéjnosci wyceny zaréwno dla swiadczen udzielanych ambulatoryjnie,
jak i szpitalnie, przy jednoczesnym uwzglednieniu potrzeby zwiekszenia udziatu badan wykonywanych
w trybie ambulatoryjnym.

Przedmiotem raportu s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zgodnie z art. 15 Ustawy
o Swiadczeniach scharakteryzowane procedurami medycznymi (kod ICD-9 PL) z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.), zamieszczone w zatgczniku nr 1 do raportu,

oraz Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy
o $wiadczeniach scharakteryzowane procedurami medycznymi (kod ICD-9 PL), zamieszczonymi
w zafaczniku nr 2 do raportu,

Swiadczenia realizowane w trybie ambulatoryjnym identyfikowane produktami rozliczeniowymi
Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna okreslonymi
w zatgczniku 1b do zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pdin. zm.:
e w zakresie tomografii komputerowe;j:
TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000025);

o TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000094);
o TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000027);
o TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem

kontrastowym (5.03.00.0000098);

o TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000070);
TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000095);
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000071);
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TK: badanie dwodch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000096);

TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000115);

TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000097);

TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem
kontrastowym (5.03.00.0000116);

TK: badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000073);

TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (5.03.00.0000117);

TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000099);

TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii tt. wierncowych) (5.03.00.0000088);

TK: angiografia tetnic wiencowych 3) (5.03.00.0000127);

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne
uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjnej (5.03.00.0000086);

Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia
sercowego - takze ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000087);

e w zakresie rezonansu magnetycznego:

@)

©)

O

MR badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000075);

MR badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000078);

MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego (5.03.00.0000118);

MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia
kontrastowego (5.03.00.0000076);

MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze
wzmochieniem kontrastowym (5.03.00.0000119);

MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze
wzmochieniem kontrastowym (5.03.00.0000079);

MR badanie dwéch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000100);

MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000120);

MR badanie dwéch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000101);

MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000121);

MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmochienia kontrastowego (5.03.00.0000102);

MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez
wzmochnienia kontrastowego (5.03.00.0000122);
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o O O O O

@)

MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmochieniem kontrastowym (5.03.00.0000103);

MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez i ze
wzmochieniem kontrastowym (5.03.00.0000123);

MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym (5.03.00.0000105);

Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000077);

Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR (5.03.00.0000104);

MR badanie czynnosciowe mdzgu (5.03.00.0000106);

Spektroskopia - MR (5.03.00.0000081);

MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000124);

MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (5.03.00.0000125);

MR badanie piersi (5.03.00.0000126).

Swiadczenia realizowane w trybie szpitalnym identyfikowane produktami rozliczeniowymi

Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna okreslonymi

w zatgczniku 1c

do Zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslania

warunkow zawierania irealizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —

Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdin. zm.:

e tomografia komputerowa:

@)

5.53.01.0001600 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
gtowy bez wzmocnienia kontrastowego;

5.53.01.0001601 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie
gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001602 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001603 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym;

5.53.01.0001604 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego;

5.53.01.0001605 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie
innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001606 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie
innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001607 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
dwdéch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego;

5.53.01.0001608 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego;
5.53.01.0001609 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
dwéch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001610 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym;
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5.53.01.0001611 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
dwéch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
5.53.01.0001612 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
5.53.01.0001613 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie
innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001614 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: angiografia
(z wytaczeniem angiografii tt. Wiericowych);

5.53.01.0001615 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: angiografia
tt. WieAcowych u pacjentdw po zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu by-
passoéw;

5.53.01.0001616 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: wirtualna
kolonoskopia u pacjentéw, u ktorych warunki anatomiczne uniemozliwiajg
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej;

5.53.01.0001617 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie
kardiologiczne (obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego - takze
ze wzmocnieniem kontrastowym);

e rezonans magnetyczny:

@)

5.53.01.0001618 Badanie obrazowe metodg rezonansu magnetycznego: badanie
gtowy bez wzmocnienia kontrastowego;

5.53.01.0001619 Badanie obrazowe metodg rezonansu magnetycznego: badanie
gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001620 Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego: badanie
jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego;

5.53.01.0001621 Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego: badanie
jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia kontrastowego;
5.53.01.0001622 Badanie obrazowe metodg rezonansu magnetycznego: badanie
jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym;

5.53.01.0001623 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie jednej
okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym;

5.53.01.0001624 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie dwdch
odcinkow kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego;

5.53.01.0001625 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie trzech
odcinkow kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego;

5.53.01.0001626 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie dwodch
odcinkow kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001627 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie trzech
odcinkow kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001628 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie dwdch okolic
anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego;
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o 5.53.01.0001629 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie trzech okolic
anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego;

o 5.53.01.0001630 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie dwdch okolic
anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym;

o 5.53.01.0001631 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie trzech okolic
anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym;

o 5.53.01.0001632 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie bez
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym;

o 5.53.01.0001633 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: angiografia bez
wzmocnienia kontrastowego;

o 5.53.01.0001634 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: angiografia ze
wzmochieniem kontrastowym;

o 5.53.01.0001635 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie
czynnosciowe moézgu;
5.53.01.0001636 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: spektroskopia;
5.53.01.0001637 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie serca
(czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego);

o 5.53.01.0001638 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie serca
(czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym).

zwane dalej: Badania TK i RM.

Taryfikowane swiadczenia byty przedmiotem prac Agencji w 2016 roku. Wyniki prac zostaty zawarte
w dwdch raportach taryfikacyjnych pt.: Swiadczenia tomografii komputerowej finansowane w ramach
produktow NFZ zkatalogu ambulatoryjnych sSwiadczenn diagnostycznych  kosztochfonnych
(nr. WT.541.34.2016, z dnia 3.10.216 r.) oraz Swiadczenia rezonansu magnetycznego finansowane
w ramach produktéow NFZ z katalogu ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych
(nr. WT.541.36.2016, z dnia 3.10.216 r.).

Dodatkowo w 2025 roku Agencja na zlecenie Ministra Zdrowia (znak: WT.543.27.2025 z dnia
29.05.2025 r.) przygotowata wycene produktéw rozliczeniowych nowego $wiadczenia pn.
Kompleksowa opieka specjalistyczna nad swiadczeniobiorcg z endometriozg realizowanego w ramach
lecznictwa szpitalnego, wsrdd ktérych zaproponowano produkt Badanie obrazowe metoda rezonansu
magnetycznego w protokole endometriozy. Produkt ten nie jest objety pracami niniejszego raportu ze
wzgledu na aktualnos¢ kosztéw jego realizacji.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Badania obrazowe stanowig jeden z kluczowych filaréw wspétczesnej diagnostyki medycznej.
W szczegdlnosci tomografia komputerowa (TK) oraz rezonans magnetyczny (RM) nalezg do $wiadczen
o wysokiej wartosci diagnostycznej, ktére umozliwiajg precyzyjng ocene struktur anatomicznych,
procesOw chorobowych oraz skutecznos¢ podejmowanego leczenia. Ze wzgledu na swojg specyfike
i znaczenie kliniczne sg one zaliczane do tzw. S$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych,
finansowanych ze $rodkdéw publicznych w ramach zaréwno ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak
i leczenia szpitalnego.

Ich realizacja wymaga znacznych naktadéw inwestycyjnych na sprzet i infrastrukture oraz
systematycznych wydatkéw zwigzanych z utrzymaniem aparatury i personelu. Jednoczes$nie wtasciwe
wykorzystanie tych badan moze prowadzi¢ do ograniczenia kosztéw posrednich w ochronie zdrowia,
poprzez szybsze postawienie diagnozy, skrécenie czasu hospitalizacji, unikanie zbednych procedur
diagnostycznych i leczenia powiktan wynikajacych z pdZznego rozpoznania choroby.

W kontekscie polityki zdrowotnej istotne znaczenie ma dazenie do zwiekszenia udziatu badan TK i RM
realizowanych w trybie ambulatoryjnym, co pozwala na racjonalizacje procesu leczenia, odcigzenie
szpitali oraz efektywniejsze wydatkowanie srodkéw publicznych.

Tomografia komputerowa (TK)

Tomografia komputerowa jest nieinwazyjng metodg obrazowania, ktéra wykorzystuje
promieniowanie rentgenowskie oraz zaawansowane techniki komputerowej rekonstrukcji obrazu.
Badanie pozwala na uzyskanie przekrojow poprzecznych badanego obszaru ciata, ktore nastepnie
mogg by¢ przetwarzane w obrazy tréjwymiarowe. Dzieki wysokiej rozdzielczosci przestrzennej
i szybkosci akwizycji obrazu TK znajduje szerokie zastosowanie w diagnostyce nagtych standéw
medycznych, chordéb przewlektych oraz w planowaniu leczenia chirurgicznego i onkologicznego.

Badanie tomograficzne wykonywane jest przede wszystkim w przypadkach, gdy konieczna jest szybka
ocena struktur wewnetrznych organizmu, w tym osrodkowego uktadu nerwowego, klatki piersiowej,
jamy brzusznej, miednicy czy uktadu kostnego. Typowymi wskazaniami sg m.in. urazy czaszkowo-
madzgowe, podejrzenia udaru mozgu, krwotoki wewnetrzne, choroby ptuc, zmiany nowotworowe,
choroby jamy brzusznej oraz ocena ztaman kosci ztozonych.

Ze wzgledu na zastosowanie promieniowania jonizujgcego, TK wigze sie z pewnym ryzykiem ekspozycji
pacjenta, dlatego wskazania do jego wykonania powinny by¢ zawsze oparte na ocenie korzysci
klinicznych w stosunku do potencjalnych obcigzen zdrowotnych. W wielu przypadkach stosuje sie
podanie $rodka kontrastowego, co zwieksza doktadnos¢ diagnostyczng, zwtaszcza w obrazowaniu
naczyn krwiono$nych czy ocenie guzéw nowotworowych.

Rezonans magnetyczny (RM)

Rezonans magnetyczny to metoda obrazowania wykorzystujgca pole magnetyczne i fale radiowe do
uzyskania szczegétowych obrazéw struktur wewnetrznych organizmu. W przeciwienstwie do TK
badanie nie wykorzystuje promieniowania jonizujgcego, dzieki czemu moze by¢ stosowane
u pacjentdw wymagajacych powtarzalnych badan kontrolnych, a takze w grupach szczegdlnego ryzyka,
np. u dzieci czy oséb mtodych.
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RM cechuje sie bardzo wysoka zdolnoscig rdéznicowania tkanek miekkich, co sprawia, ze jest
niezastgpione w diagnostyce chordb osrodkowego uktadu nerwowego, rdzenia kregowego, stawow,
miesni, serca i naczyn krwionosnych. Typowe wskazania do badania obejmujg m.in. guzy mdzgu,
stwardnienie rozsiane, choroby neurodegeneracyjne, zmiany pourazowe w obrebie kregostupa,
uszkodzenia wiezadet i chrzgstek stawowych, a takze choroby serca i duzych naczyn. Podobnie jak
w TK, w wielu sytuacjach diagnostycznych stosowane jest podanie srodka kontrastowego, co pozwala
na lepsza wizualizacje zmian patologicznych.

Wada rezonansu magnetycznego jest natomiast dtuzszy czas trwania badania oraz ograniczenia
zwigzane z obecnoscig u pacjenta implantéw, urzadzen elektronicznych (np. stymulatoréw serca) czy
innych elementéw metalicznych. Ponadto RM jest badaniem bardziej kosztownym.

Realizacja badan TK i RM w systemie ochrony zdrowia

Zaréwno tomografia komputerowa, jak i rezonans magnetyczny wykonywane sg w trybie
ambulatoryjnym, jak i szpitalnym. Tryb ambulatoryjny dotyczy przede wszystkim pacjentéow
kierowanych przez lekarzy specjalistow w celu pogtebionej diagnostyki, bez koniecznosci hospitalizacji.
Tryb szpitalny obejmuje natomiast sytuacje wymagajace pilnej interwencji diagnostycznej w ramach
leczenia ostrego lub w trakcie hospitalizacji planowej, np. przed zabiegiem operacyjnym.

Badania TK i RM wymagajg wysokospecjalistycznej aparatury, odpowiedniego zaplecza technicznego
oraz wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego, w tym technikdow elektroradiologii,
pielegniarek oraz lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. Proces realizacji
Swiadczenia obejmuje etap kwalifikacji pacjenta, wykonania badania oraz opis wyniku przez radiologa.
Wynik badania stanowi kluczowy element procesu diagnostyczno-terapeutycznego, determinujac
dalsze decyzje kliniczne.

Wskazania i znaczenie kliniczne

Zaréwno TK, jak i RM stanowig podstawe diagnostyki w licznych dziedzinach medycyny, takich jak
neurologia, onkologia, ortopedia, kardiologia, chirurgia czy medycyna ratunkowa. Ich znaczenie
wzrosto wraz z postepem technologii obrazowania, ktéra umozliwia uzyskanie coraz doktadniejszych
obrazéw, a tym samym wczesniejsze wykrycie patologii i skuteczniejsze leczenie pacjentow:
e TK jest badaniem pierwszego wyboru w stanach nagtych, szczegdlnie w urazach i ostrych
zespotach neurologicznych.
e RM jest ztotym standardem w diagnostyce tkanek miekkich i patologii wymagajgcych wysokiej
rozdzielczosci kontrastowe;.

W praktyce klinicznej badania te czesto sie uzupetniajg, umozliwiajgc kompleksowg ocene stanu
zdrowia pacjenta.

Do najczesciej sprawozdawanych w 2023 r., wg. Map potrzeb zdrowotnych, jednostek chorobowych
w pracowni tomografii komputerowej nalezg nowotwory (462,96 tys. porad), choroby uktadu
oddechowego (285,64 tys. porad), objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej (194,64 tys. porad), choroby uktadu
krazenia (168,18 tys. porad) oraz choroby uktadu nerwowego (165,65 tys. porad) (ponizszy rysunek).
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Najczesciej sprawozdawane jednostki chorobowe w pracowni tomografii komputerowej w 2023 r.
Dane pozyskane z Mapy potrzeb zdrowotnych

C€00-D48 462,96 tys. ® C00-D48 Nowotwory

® J00-J99 Choroby uktadu oddechowego

J00-J99 285,64 tys.

® R00-R99 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe
194,90 tys. wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
niesklasyfikowane gdzie indziej

R00-R99

100-199 168,18 tys.

® 100-199 Choroby uktadu krazenia

G00-G99 165.65tys. ® G00-G99 Choroby uktadu nerwowego

Rysunek 1 Najczesciej sprawozdawane rozpoznania w pracowni tomografii komputerowej w 2023 r.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych

Mimo faktu, ze uznaje sie rezonans magnetyczny za metode diagnostyczng alternatywnga do tomografii
komputerowej, to najczestsze sprawozdawane rozpoznania w pracowni rezonansu magnetycznego
rdznig sie znacznie od danych sprawozdanych w pracowni tomografii. Rezonans magnetyczny w 2023 r.
najczesciej wykonywano pacjentom cierpigcym na choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej (838,30 tys. porad), choroby uktadu nerwowego (601,18 tys. porad), nowotwory (194,73 tys.
porad), urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (143,38 tys. porad),
objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badai klinicznych i laboratoryjnych
niesklasyfikowane gdzie indziej (97,29 tys. porad) (ponizszy rysunek).

Najczesciej sprawozdawane jednostki chorobowe w pracowni rezonansu magnetycznego w 2023 r.
Dane pozyskane z Mapy potrzeb zdrowotnych

MO00-M99 838,30 tys. ® M00-M99 Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i
tkanki facznej

G00-G99 601,18 tys. ® G00-G99 Choroby uktadu nerwowego

® C00-D48 Nowotwory

C00-D48 194,73 tys,

® 500-T98 Urazy, zatrucia i inne okreélone skutki dziatania

czynnikow zewnetrznych

S00-T98 14338 tys.

@ RO0-R99 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe
9729 tys. wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
niesklasyfikowane gdzie indziej

RO0-R929

Rysunek 2 Najczesciej sprawozdawane rozpoznania w pracowni rezonansu magnetycznego w 2023 r.
Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych
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2.2.Aktualny sposéb finansowania w Polsce

2.2.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane dotyczgce badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (RM) realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne) okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz.
U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.). W zatgczniku nr 1 do raportu przedstawiono szczegétowe warunki,
jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych bedacych
przedmiotem raportu, okreslone w czesci VI (TK) i VIII (RM) zatacznika nr 2 ww. rozporzadzenia.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen okreslone zostaty w Zarzadzeniu nr 132/2024/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna z pdin. zm. (zatgcznik nr 1b katalog zakreséw ambulatoryjnych Swiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych). W aktualnym katalogu zastgpiono produkt o kodzie
5.03.00.0000085 - TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki lub
wszczepieniu by-passéw produktem o kodzie 5.03.00.0000127 - TK: angiografia tetnic wiericowych?.

Aktualny katalog produktdéw rozliczeniowych dedykowanych tomografii komputerowej i rezonansowi
magnetycznemu zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela 1 Katalog ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych — tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny

zakresu Swiadczenia w ramach zakresu punktowa 2

Kod — nazwa ‘

’ Wykaz swiadczen rozliczanych ‘ S$C

5.03.00.0000025 TK: badanie gtowy bez 171 wybrany produkt mozna
T wzmochnienia kontrastowego sumowac w zakresie
. ; hematologii, onkologii i
TK: badanie gtowy ze 1, ONKOTOsH
02.7220.072.02 | >:03-00-0000094 1 ) - ieniem kontrastowym 277 hematologii dziecigcej z
- badania produktem "Skazy
tomografii 503.00.0000027 | 'K bada.nle‘ glowy bez i ze 351 krwotoczne — rozszerzona
komputerowej wzmocnieniem kontrastowym ocena stanu zdrowia"
(TK) TK gtowy bez wzmocnienia
5.03.00.0000098 kontrastowego | cq najmniej dwie 365
fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

1 W Zarzadzeniu nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zwigzku
z umozliwieniem kierowania na badanie TK tetnic wiericowych w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca przez lekarzy POZ oraz ze zmiang
warunkéw realizacji badania i zdjeciem ograniczenia jego finansowania tylko u pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych
zmodyfikowano przepisy dotyczgce kierowania na badania ASDK oraz opis $wiadczenia w Katalogu ASDK.

2 Wartos¢ punktu rozliczeniowego swiadczeri tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) na postawie
Rekomendacji nr 72/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczer opieki zdrowotnej wynosi 1,52 zt dla Swiadczen rozliczanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (grupa zakreséw 04a - AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 2).
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Kod — nazwa

zakresu

Kod
sSwiadczenia

Wykaz swiadczen rozliczanych
w ramach zakresu

Wartos¢

5.03.00.0000070

TK: badanie innej okolicy
anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego

punktowa 2

192

5.03.00.0000095

TK: innej okolicy anatomicznej ze
wzmochieniem kontrastowym

320

5.03.00.0000071

TK: badanie innej okolicy
anatomicznej bez i ze
wzmochieniem kontrastowym

415

5.03.00.0000096

TK: badanie dwdch okolic
anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego

233

5.03.00.0000115

TK: badanie trzech lub wiecej
okolic anatomicznych bez
wzmocnienia kontrastowego

274

5.03.00.0000097

TK: badanie dwdch okolic
anatomicznych ze wzmocnieniem
kontrastowym

436

5.03.00.0000116

TK: badanie trzech lub wiecej
okolic anatomicznych ze
wzmocnieniem kontrastowym

481

5.03.00.0000073

TK: badanie dwdch okolic
anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

491

5.03.00.0000117

TK: badanie trzech lub wiecej
okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

564

wybrany produkt mozna
sumowac w zakresie
hematologii, onkologii i
hematologii dzieciecej z
produktem "Skazy
krwotoczne — rozszerzona
ocena stanu zdrowia"

5.03.00.0000099

TK innej okolicy anatomicznej bez
wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

424

5.03.00.0000088

TK: angiografia (z wytgczeniem
angiografii tt. wiericowych)

472

5.03.00.0000127

TK: angiografia tetnic wieficowych

553

5.03.00.0000086

TK: wirtualna kolonoskopia u
pacjentoéw, u ktérych warunki
anatomiczne uniemozliwiaja
wykonanie kolonoskopii
tradycyjnej

413

5.03.00.0000087

Badanie kardiologiczne TK
(obejmuje badanie morfologii i
czynnosci miesnia sercowego -
takze ze wzmocnieniem
kontrastowym

602

5.03.00.0000075

MR badanie gtowy bez
wzmocnienia kontrastowego

322

5.03.00.0000078

MR badanie gtowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

605

02.7250.072.02
- badania
rezonansu
magnetycznego

5.03.00.0000118

MR badanie jednego odcinka
kregostupa lub kanatu kregowego
bez wzmocnienia kontrastowego

322

(RM)

5.03.00.0000076

MR badanie jednej okolicy
anatomicznej innej niz kregostup
bez wzmocnienia kontrastowego

463

5.03.00.0000119

MR badanie jednego odcinka
kregostupa lub kanatu kregowego

605

wybrany produkt mozna
sumowac w zakresie
hematologii, onkologii i
hematologii dzieciecej z
produktem "Skazy
krwotoczne — rozszerzona
ocena stanu zdrowia"
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Kod — nazwa Kod

Wykaz swiadczen rozliczanych

Wartos¢

zakresu sSwiadczenia

w ramach zakresu

bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

punktowa 2

5.03.00.0000079

MR badanie jednej okolicy
anatomicznej innej niz odcinek
kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

746

5.03.00.0000100

MR badanie dwéch odcinkéw
kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

545

5.03.00.0000120

MR badanie trzech odcinkéw
kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

767

5.03.00.0000101

MR badanie dwdéch odcinkéw
kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

828

5.03.00.0000121

MR badanie trzech odcinkéw
kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

1050

5.03.00.0000102

MR badanie dwéch okolic
anatomicznych innych niz dwa
odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego

685

5.03.00.0000122

MR badanie trzech okolic
anatomicznych innych niz trzy
odcinki kregostupa bez
wzmochnienia kontrastowego

767

5.03.00.0000103

MR badanie dwéch okolic
anatomicznych innych niz dwa
odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

969

5.03.00.0000123

MR badanie trzech okolic
anatomicznych innych niz trzy
odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

1050

5.03.00.0000105

MR badanie bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

773

5.03.00.0000077

Angiografia MR bez wzmocnienia
kontrastowego

346

5.03.00.0000104

Angiografia ze wzmocnieniem
kontrastowym — MR

887

5.03.00.0000106

MR badanie czynnosciowe mdzgu

931

5.03.00.0000081

Spektroskopia — MR

406

5.03.00.0000124

MR Badanie serca - czynnosciowe i
morfologiczne bez wzmocnienia
kontrastowego

786

5.03.00.0000125

MR Badanie serca - czynnosciowe i
morfologiczne bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

1073

5.03.00.0000126

MR badanie piersi

773

Zrédto: Zarzqdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 132/2024/DSOZ z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna z pozn. zm.
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Warto podkresli¢, ze cze$s¢ wskazanych powyzej produktéw rozliczeniowych zostata powielona
w zarzadzeniu Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych swiadczen kompleksowych (NFZ 22022 r. poz.
3 z pdzn. zm.) dotyczagcym kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentami z nowotworami jelita
oraz piersi.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 37/2019/DSOZ z dnia 29 marca 2019 r.
dokonano zmiany Zarzadzenia nr 22/2018/DSOZ z dnia 14 marca 2018 r., w cze$ci dotyczgcej wzoru
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Zmiana ta skutkowata zniesieniem limitu realizacji Swiadczen w ramach ambulatoryjnych $wiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych, obejmujacych badania tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. W konsekwencji, przy rozliczaniu ASDK w tych zakresach, po przekroczeniu wartosci
okreslonej w umowie, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po zakonczeniu kwartatu, w ktédrym
nastgpito przekroczenie, odpowiednio zwiekszane sg zarowno liczba jednostek rozliczeniowych, jak
i kwota zobowigzania wynikajgcego z realizacji umowy (na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ nr
88/2019/DS0OZ z dnia 28 czerwca 2019 r., uchylajacego Zarzadzenie nr 22/2018/DS0Z).

Wspétczynniki korygujace

Wartos¢ ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych w zakresie 02.7250.072.02
badania rezonansu magnetycznego (RM) ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 1,05
pod warunkiem spetnienia jednoczesnie nastepujgcych warunkow:
e Sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w kategorii medycznej "przypadek stabilny"
z danego okresu sprawozdawczego, okreslony na ostatni dzien okresu sprawozdawczego, ulegt
skréceniu o nie mniej niz 20%, w stosunku do $redniego czasu oczekiwania z okresu
sprawozdawczego poprzedzajgcego bezposrednio dany okres sprawozdawczy, okreslonego na
ostatni dzien okresu sprawozdawczego,
o liczba osdb skreslonych z listy oczekujgcych z powodu wykonania Swiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym jest wieksza o co najmniej 5% niz liczba oséb skreslonych z listy oczekujgcych
z powodu wykonania $wiadczenia w okresie sprawozdawczym bezposrednio poprzedzajagcym
dany okres sprawozdawczy,
e zrealizowania w okresie sprawozdawczym, bezposrednio poprzedzajagcym dany okres
sprawozdawczy, co najmniej 400 badah RM w danej pracowni.

2.2.2. Leczenie szpitalne
Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane dotyczace badari tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (RM) w ramach leczenia szpitalnego okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U.
22023 r. poz. 870 z pdin. zm.). Wykaz swiadczen finansowanych w ramach zakresu okreslony w czesci
| (Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi) zatgcznika nr 1 ww. rozporzadzenia
zawarto w zataczniku nr 2 do raportu.

Zarzadzenia Prezesa NFZ

Produkty rozliczeniowe dla badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM)
zostaty wyodrebnione jako osobne pozycje zatgcznika nr 1c katalog produktéw do sumowania na mocy
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Zarzadzenia nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne. Aktualne zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
okreslone zostaty w Zarzadzeniu nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
marca 2024 r. w sprawie okreslania warunkdw zawierania irealizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne (zatacznik nr 1c katalog
produktéw do sumowania). W obowigzujgcym katalogu produktéw do sumowania dodane zostato
Swiadczenie o kodzie 5.53.01.0001665 - Badanie obrazowe metodg rezonansu magnetycznego
w protokole endometriozy3.

Nalezy zaznaczyé, ze Swiadczenia gwarantowane obejmujgce badania tomografii komputerowej (TK)
oraz rezonansu magnetycznego (RM), realizowane w ramach leczenia szpitalnego, pod wzgledem
kosztowym i merytorycznym odpowiadajg analogicznym swiadczeniom wykonywanym w obszarze
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W celu zapewnienia kompleksowego i spdjnego podejscia do
analizowanego zagadnienia, w toku prac dokonano przegladu zaréwno Swiadczen udzielanych w trybie
ambulatoryjnym, jak i tych realizowanych w warunkach szpitalnych.

Zestawienie aktualnego katalogu produktéw rozliczeniowych dedykowanych badaniom TK i RM, wraz
z odpowiadajagcymi im produktami z katalogu ambulatoryjnych $wiadczed diagnostycznych
kosztochtonnych (ASDK), przedstawiono w Tabeli 2.

3 Zarzadzenie nr 48/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne
wprowadza zmiany wynikajgce z dodania nowego $wiadczenia gwarantowanego Kompleksowa opieka specjalistyczna nad swiadczeniobiorcg
z endometriozg.
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Tabela 2 Katalog produktow do sumowania z zakresu lecznictwa szpitalnego z mapowanymi produktami rozliczeniowymi ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochfonnych

Katalog ASDK

Katalog produktéw do sumowania

Tryb realizacji Swiadczen

Wartos¢

Kod - nazwa produktu rozliczeniowego n
punktowa

ambulatoryjny

5.53.01.0001600 - Badanie obrazowe metoda

Hospitalizacja

- w trybie hospitalizacji -
rozliczenie na zasadach

Produkty dedykowane
do sumowania
dla okreslonego
produktu z katalogu
1b, 1cild *

Kod - nazwa produktu
rozliczeniowego

5.52.01.0001524 5.03.00.0000025 - TK: badanie

okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego.

tomogra.fu Ifomputerowejz badanie gtowy bez 171 X X okrelonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 gtowy bez wzmocnienia
wzmocnienia kontrastowego. . kontrastowego

3 zarzadzenia

_ ie hositalizacii -
5.53.01.0001601 - Badanie obrazowe metoda w trybie hospitalizacji 5.03.00.0000094 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie glowy ze 277 X X rozliczenie na zasadach >-2.01.0001524 towy ze wzmocnieniem

gratii komp J: glowy okreslonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588 glowy

wzmocnieniem kontrastowym. ) kontrastowym

3 zarzadzenia

_ ie hositalizacii -
5.53.01.0001602 - Badanie obrazowe metodg W trybie hospitalizadji 5.03.00.0000027 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie gtowy bez i 351 X X rozliczenie na zasadach >-52.01.0001524 towy bez i ze wzmocnieniem

gratii komp : glowy okreglonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588 glowy

ze wzmocnieniem kontrastowym. . kontrastowym

3 zarzadzenia
5.53.01.0001603 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000098 - TK gtowy bez
tomografii komputerowej: badanie gtowy bez 365 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 wzmocnienia kontrastowego i co
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 najmniej dwie fazy ze
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym. 3 zarzadzenia wzmocnieniem kontrastowym
5.53.01.0901604 - Badanl.e obraz?we mgtodq -w T.I’yblt? hospitalizacji - 5.03.00.0000070 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie innej rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 S . . .

192 X X innej okolicy anatomicznej bez

okreslonych w § 19a ust.

3 zarzadzenia

5.52.01.0001588 I
wzmocnienia kontrastowego

4 Wartos¢ punktu rozliczeniowego swiadczeri tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) na postawie Rekomendacji nr 72/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczer opieki zdrowotnej wynosi 1,96 zt dla leczenia szpitalnego.
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Katalog produktéw do sumowania

Tryb realizacji Swiadczen

Katalog ASDK

Produkty dedykowane
g S do sumowania
. . Wartos¢ = = ) Kod - nazwa produktu
Kod - nazwa produktu rozliczeniowego unktowa 4 5 N dla okreslonego rozliczeniowego
P ® £ produktu z katalogu &
2 & 1b, 1cild *
£ £
[§]
.53.01.0001605 - B i - ie hospitalizacji -
5.53.0 090 605 adanl'e obrazc')w.e mfetodq w Fryblej‘ ospitalizacji 5.03.00.0000095 - TK: innej
tomografii komputerowej: badanie innej 320 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 okolicy anatomicznei ze
okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 v L :
) wzmocnieniem kontrastowym
kontrastowym. 3 zarzadzenia
- w trybie hospitalizacji -
rozliczenie na zasadach
f&?ﬁrﬁ%ﬁﬁi?gﬂf Sfj:f,?ﬁf,:fmd’" §sz§'°§!§:,:“ §19ust. | 5 57.01.0001524 5.03.00.0000071 - TK: badanie
o8 Puterowey: el 415 X X Zadzenia; | 5.52.01.0001588 innej okolicy anatomicznej bez i
okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem - mozliwo$¢ sumowania S
. P 5.52.01.0001589 ze wzmocnieniem kontrastowym
kontrastowym. w trybie hospitalizacji z
produktem
5.52.01.0001589
5.53.01.0901607 - Badanl.e obr329we n}etodq -wW 'nybl(’t' hospitalizacji - 5.03.00.0000096 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie dwdch rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 , . .
. . - 233 X X i dwach okolic anatomicznych bez
okolic anatomicznych bez wzmocnienia okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 L
. wzmocnienia kontrastowego
kontrastowego. 3 zarzadzenia
5.53.01.0001608 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000115 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie trzech lub 274 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 trzech lub wiecej okolic
wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego. 3 zarzadzenia kontrastowego
5.53.01.0901609 - Badanl.e obraz?we r'rjetodq -w T.I’yblt? hospitalizacji - 5.03.00.0000097 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie dwdch rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 X . .
. . - 436 X X , dwadch okolic anatomicznych ze
okolic anatomicznych ze wzmocnieniem okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 L.
. wzmocnieniem kontrastowym
kontrastowym. 3 zarzadzenia
5.53.01.0001610 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000116 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie trzech lub 481 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 trzech lub wiecej okolic
wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 anatomicznych ze
kontrastowym. 3 zarzadzenia wzmocnieniem kontrastowym
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Katalog produktéw do sumowania

Tryb realizacji Swiadczen

Katalog ASDK

-~ Produkty dedykowane
€ S do sumowania
93 — (%) -
Kod - nazwa produktu rozliczeniowego l\::i::’:: n g' E dla okreslonego Ko?oz:i::r::v:/zdiktu
P ® £ produktu z katalogu &

2 2 1b, 1cild *

£ I
5.53.01.0001611 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000073 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie dwéch 291 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 dwéch okolic anatomicznych bez
okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 i ze wzmocnieniem
kontrastowym. 3 zarzadzenia kontrastowym
5.53.01.0001612 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000117 - TK: badanie
tomografii komputerowej: badanie trzech lub 564 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 trzech lub wiecej okolic
wiecej okolic anatomicznych bez i ze okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym. 3 zarzadzenia wzmocnieniem kontrastowym
5.53.01.0001613 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000099 - TK innej
tomografii komputerowej: badanie innej . . okolicy anatomicznej bez
okolicy anatomicznej bez wzmocnienia 424 X X Zﬁggg:'i;i{zgsfgaaﬁzt gg;gigggiggg wzmocnienia kontrastowego i co
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 3 7ar2 dZenia ’ D najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym. 3 wzmocnieniem kontrastowym
5.53.01.0001614 - Badanie obrazowe metoda rg’zhtgsﬁeh::?;iézc:; 5 59.01.0001524 5.03.00.0000088 - TK:
tomografii komputerowej: angiografia (z 472 X X okreglonych w § 19a ust 5'52.01'0001588 angiografia (z wytaczeniem
wytgczeniem angiografii tt. wiericowych). 3 zarzadzenia angiografii tt. wienicowych)
5.53.01.0001615 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji -
tomografii komputerowej: angiografia tt. 553 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 5.03.00.0000127 - TK:
Wienicowych u pacjentédw po zabiegach okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 angiografia tetnic wiericowych
koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passéw. 3 zarzadzenia
5.53.01.0001616 - Badanie obrazowe metoda - w trvbie hospitalizacii - 5.03.00.0000086 - TK: wirtualna
tomografii komputerowe;j: wirtualna roincZenie napzasadacjh 5.52.01.0001524 kolonoskopia u pacjentéw, u
kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki 413 X X okreglonych w § 19a ust 5.52.01.0001588 ktérych warunki anatomiczne
anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie 3 7ar2 dzyenia ’ e uniemozliwiajg wykonanie
kolonoskopii tradycyjnej. 3 kolonoskopii tradycyjnej
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Katalog produktéw do sumowania

Tryb realizacji Swiadczen

Katalog ASDK

-~ Produkty dedykowane
[} .
. . Wartos¢ 5 ) e sum?wanla Kod - nazwa produktu
Kod - nazwa produktu rozliczeniowego unktowa 4 5 N dla okreslonego rozliczeniowego
P ® £ produktu z katalogu &

2 o 1b, 1cild *

£ £

[§]
5.53.01.0001617 - Badanie obrazowe metoda . o 5.03.00.0000087 - Badanie
tomografii komputerowej: badanie - w trybie hospitalizacji - kardiologiczne TK (obejmuje
kardiflo iczne (F:)be'mu'ej-badanie morfologii i 602 X X rozliczenie na zasadach >.52.01.0001524 badanieiorfolo i ch nn:)s'ci

,g. s imu . & okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 . & v .
czynnosci miesnia sercowego - takze ze . miesnia sercowego - takze ze
L 3 zarzadzenia S
wzmocnieniem kontrastowym). wzmocnieniem kontrastowym
5.53.01.0001618 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000075 - MR badanie
rezonansu magnetycznego: badanie gtowy bez 322 X X rozliczenie na zasadach >.52.01.0001524 towy bez wzmocnienia
U MagNetycznego: glowy okreglonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588 glowy
wzmocnienia kontrastowego. . kontrastowego
3 zarzadzenia
5.53.01.0001619 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000078 - MR badanie
rezonansu magnetycznego: badanie gtowy bez 605 X X rozliczenie na zasadach >-52.01.0001524 towy bez i ze wzmocnieniem
! laghetycznego: glowy okreélonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588 glowy
i ze wzmocnieniem kontrastowym. . kontrastowym
3 zarzadzenia

5.53.01.0001620 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000118 - MR badanie
rezonansu magnetycznego: badanie jednego 322 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 jednego odcinka kregostupa lub
odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 kanatu kregowego bez
wzmocnienia kontrastowego. 3 zarzadzenia wzmocnienia kontrastowego
5.53.01.0001621 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000076 - MR badanie
rezonansu magnetycznego: badanie jednej 463 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 jednej okolicy anatomicznej innej
okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 niz kregostup bez wzmocnienia
wzmochnienia kontrastowego. 3 zarzadzenia kontrastowego
5.53.01.0001622 - Badanie obrazowe metoda - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000119 - MR badanie
rezonansu magnetycznego: badanie jednego 605 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 jednego odcinka kregostupa lub
odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez i okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 kanatu kregowego bez i ze
ze wzmocnieniem kontrastowym. 3 zarzadzenia wzmocnieniem kontrastowym
5.53.01.0001623 - Badanie metodg rezonansu - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000079 - MR badanie
magnetycznego: badanie jednej okolicy 246 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 jednej okolicy anatomicznej innej
anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 niz odcinek kregostupa bez i ze
i ze wzmocnieniem kontrastowym. 3 zarzadzenia wzmocnieniem kontrastowym
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Katalog produktéw do sumowania

Katalog ASDK

Tryb realizacji Swiadczen

-~ Produkty dedykowane
[} .
. . Wartos¢ 5 ) e sum?wanla Kod - nazwa produktu
Kod - nazwa produktu rozliczeniowego unktowa 4 5 N dla okreslonego rozliczeniowego
P ® £ produktu z katalogu &
2 & 1b,1cild *
£ £
[§]
_ ie hospitalizacii -
5.53.01.0001624 - Badanie metoda rezonansu W trybie hospitalizacji 5.03.00.0000100 - MR badanie
magnetycznego: badanie dwdch odcinkow 545 X X rozliczenie na zasadach >.52.01.0001524 dwéch odcinkdw kregostupa bez
gnetycznego: S okreslonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588 o g0stup
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego. . wzmocnienia kontrastowego
3 zarzadzenia
5.53.01.0001625 - Badanie metoda rezonansu W Fryblef hospitalizacji - 5.03.00.0000120 - MR badanie
magnetycznego: badanie trzech odcinkéw 767 X X rozliczenie na zasadach >.52.01.0001524 trzech odcinkéw kregostupa bez
gnetycznego: o okreslonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588 - GBOsIup
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego. - wzmocnienia kontrastowego
3 zarzadzenia
5.53.01.0001626 - Badanie metoda rezonansu - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000101 - MR badanie
magnetycznego: badanie dwdch odcinkéw 828 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 dwdch odcinkéw kregostupa bez
kregostupa bez i ze wzmocnieniem okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 i ze wzmocnieniem
kontrastowym. 3 zarzadzenia kontrastowym
5.53.01.0001627 - Bada.nle metoda rezcinansu -w T.I’yblt? hospitalizacji - 5.03.00.0000121 - MR badanie
magnetycznego: badanie trzech odcinkéw 1050 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 trzech odcinkéw kregostupa bez i
kregostupa bez i ze wzmocnieniem okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 L <8 P
. ze wzmocnieniem kontrastowym
kontrastowym. 3 zarzadzenia
5.53.01.0001628 - Badanie metoda rezonansu - w trybie hospitalizacji - 5'0?'00'000.0102 X MB badanie
. . . . . dwdch okolic anatomicznych
magnetycznego: badanie dwdch okolic 685 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 innvch niz dwa odcinki
anatomicznych innych niz dwa odcinki okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 v -
L . kregostupa bez wzmocnienia
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego. 3 zarzadzenia
kontrastowego
.03.00. 122 - i
5.53.01.0001629 - Badanie metodg rezonansu - w trybie hospitalizacji - >-03.00 00(.)0 MB badanie
. . . . trzech okolic anatomicznych
magnetycznego: badanie trzech okolic 767 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 innvch niz trzv odcinki
anatomicznych innych niz trzy odcinki okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 v v -
L . kregostupa bez wzmocnienia
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego. 3 zarzadzenia
kontrastowego
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Katalog produktéw do sumowania

Tryb realizacji Swiadczen

Katalog ASDK

-~ Produkty dedykowane
(1] .
. . Wartos¢ 5 ) e sum?wanla Kod - nazwa produktu
Kod - nazwa produktu rozliczeniowego unktowa 4 5 N dla okreslonego rozliczeniowego
P ® £ produktu z katalogu &
2 & 1b, 1cild *
£ £
[§]
5.53.01.0001630 - Badanie metodg rezonansu . S 5.03.00.0000103 - MR badanie
magnetycznego: badanie dwdch okolic - W trybie hospitalizacji - dwach okolic anatomicznych
anagtom\i/czn cgh i-nn ch niz dwa odcinki 969 X X rozliczenie na zasadach >.52.01.0001524 innych niz dwa odcinki !
y . v L okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 Y .
kregostupa bez i ze wzmocnieniem - kregostupa bez i ze
3 zarzadzenia -
kontrastowym. wzmocnieniem kontrastowym
5.53.01.0001631 - Badanie metoda rezonansu . e 5.03.00.0000123 - MR badanie
magnetycznego: badanie trzech okolic - W trybie hospitalizacji - trzech okolic anatomicznych
anagtom?czn cgh i.nn ch niz trzy odcinki 1050 X X rozliczenie na zasadach >.52.01.0001524 innych niz trzy odcinki !
yeninny Zy € okreslonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588 Y v o
kregostupa bez i ze wzmocnieniem . kregostupa bez i ze
3 zarzadzenia Lo
kontrastowym. wzmocnieniem kontrastowym
5.53.01.0001632 - Badanie metodg rezonansu - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000105 - MR badanie
magnetycznego: badanie bez wzmocnienia 773 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 bez wzmocnienia kontrastowego
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym. 3 zarzadzenia wzmocnieniem kontrastowym
. - w trybie hospitalizacji - . .
oo meenaame || cleenen | smomoss | SOBO0T et
gnetycznego: anglog okreélonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588
kontrastowego. . kontrastowego
3 zarzadzenia
. - w trybie hospitalizacji - . .
oo sedmeneoties | e | ssoomsn | S00008001 ingegotaz
gnetycznego: anglog okreélonych w § 19a ust. | 5.52.01.0001588 ¥
kontrastowym. . MR
3 zarzadzenia
- w trybie hospitalizacji -
5.53.01.0001635 - Badanie metoda rezonansu 931 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 5.03.00.0000106 - MR badanie
magnetycznego: badanie czynnosciowe mdzgu. okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 czynnosciowe mozgu
3 zarzadzenia

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

24/103




Badania TK i RM DAIR.543.3.2025

Katalog produktéw do sumowania Katalog ASDK

Tryb realizacji Swiadczen

-~ . Produkty dedykowane
. . Wartos¢ 5 g e sum?wanla Kod - nazwa produktu
Kod - nazwa produktu rozliczeniowego O 5 N dla okreslonego B ——
® £ produktu z katalogu
2 & 1b,1cild *
£ £
- w trybie hospitalizacji -
5.53.01.0001636 - Badanie metodg rezonansu 206 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 5.03.00.0000081 - Spektroskopia
magnetycznego: spektroskopia. okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 - MR
3 zarzadzenia
5.53.01.0001637 - Badanie metodg rezonansu - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000124 - MR Badanie
magnetycznego: badanie serca (czynnosciowe i 786 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 serca - czynnosciowe i
morfologiczne bez wzmocnienia okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 morfologiczne bez wzmocnienia
kontrastowego). 3 zarzadzenia kontrastowego
5.53.01.0001638 - Badanie metoda rezonansu - w trybie hospitalizacji - 5.03.00.0000125 - MR Badanie
magnetycznego: badanie serca (czynnosciowe i 1073 X X rozliczenie na zasadach 5.52.01.0001524 serca - czynnosciowe i
morfologiczne bez i ze wzmocnieniem okreslonych w § 19a ust. 5.52.01.0001588 morfologiczne bez i ze
kontrastowym). 3 zarzadzenia wzmocnieniem kontrastowym
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Katalog produktéw do sumowania Katalog ASDK

Tryb realizacji Swiadczen

Produkty dedykowane
do sumowania
dla okreslonego
produktu z katalogu
1b, 1cild *

Kod - nazwa produktu
rozliczeniowego

Wartos¢

Kod - nazwa produktu rozliczeniowego n
punktowa

ambulatoryjny
Hospitalizacja

- produkt dedykowany
dla $wiadczeniodawcéw
spetniajacych warunki
realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego:
Kompleksowa opieka
specjalistyczna nad
Swiadczeniobiorca z
endometriozg, o ktorym
mowa w Ip. 71 zatgcznika
nr 4 do rozporzadzenia

5.53.01.0001665 - Badanie obrazowe metoda szpitalnego;
rezonansu magnetycznego w protokole 1010 X X - badanie metoda 5.52.01.0001589 Brak
endometriozy rezonansu medycznego w

protokole endometriozy,
o ktérym mowa w Ip. 71
zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia
szpitalnego;

- wymagane wskazanie
procedury wg ICD-9:
88.976 lub 88.924;

- do sumowania z
produktem
5.52.01.0001589

*5.52.01.0001524 Pobyt diagnostyczny - w trybie ambulatoryjnym; 5.52.01.0001588 Pobyt zwiqzany z kompleksowq diagnostykq i leczeniem choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim Chordb
Rzadkich (OECR) z zatgcznika nr 1b Katalog produktéw odrebnych do Zarzqdzenia Prezesa NFZ nr 37/2024/DSOZ z dnia 29 marca 2024 r.; 5.52.01.0001589 Pobyt diagnostyczny do zabiegowego
leczenia endometriozy gteboko naciekajqcej z zatgcznika nr 1b Katalog produktow odrebnych do Zarzqdzenia Prezesa NFZ nr 37/2024/DS0OZ z dnia 29 marca 2024 r.

Zrédto: Zarzqdzenie nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne (zatgcznik nr 1c katalog produktow do sumowania)
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2.2.3. Programy pilotazowe

W ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $Srodkdw publicznych realizowany jest szereg

programow pilotazowych,

ktére obejmuja

swoim

zakresem wykonanie badan tomografii

komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) (ponizsza tabela).

Tabela 3 Programy pilotazowe finansujgce badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego

Nazwa programu

Program pilotazowy NF1

Podstawa prawna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie
koordynowanej opieki medycznej nad
chorymi z neurofibromatozami oraz
pokrewnymi im rasopatiami.

Uwagi

Osrodek koordynujacy zapewnia w
lokalizacji badania obrazowe, w tym
badania rezonansu magnetycznego
(RM).

Program pilotazowy KOWZS

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 15 wrzesnia 2023 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorca z wczesnym
zapaleniem stawow.

Warunki realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w programie
pilotazowym KOWZS zobowigzuja
Swiadczeniodawce do zapewnienia w
dostepie badan rezonansu
magnetycznego (RM) oraz tomografii
komputerowej (TK) dostosowanych do
potrzeb klinicznych pacjenta.

Program pilotazowy KORD

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 25 maja 2023 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki rozwojowej nad
dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie
KORD.

Realizatorami programu pilotazowego
sy osrodki wskazane w wykazie

osrodkow koordynujgcych.
Warunkiem zawarcia umowy na
realizacje programu pilotazowego jest
zapewnienie w dostepie badan
rezonansu  magnetycznego  (RM)
gtowy, jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz tomografii

komputerowe] (TK) gtowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

Program pilotazowy KOS-BAR

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej
nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z
powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR.

Diagnostyka w ramach postepowania
przedoperacyjnego przygotowujacego
do operacji bariatrycznej obejmuje
USG lub tomografie komputerowa (TK)
brzucha.

Program pilotazowy KOSM

Zarzadzenie  nr  110/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2022 r. w
sprawie programu pilotazowego z
zakresu leczenia  szpitalnego -
$wiadczenia kompleksowe KOSM.

Kompleksowa opieka nad
Swiadczeniobiorcg ze stwardnieniem
rozsianym (KOSM) obejmuje kontrolne
badania rezonansu magnetycznego
(RM) gtowy lub kregostupa szyjnego
lub piersiowego.

Zrédfo: Opracowanie wiasne

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem przeprowadzonej analizy popytu i podazy Swiadczen jest ocena zasadnosSci oraz mozliwosci
oddziatywania poprzez wycene Swiadczenia na jego podaz, tak aby w mozliwie najwiekszym stopniu
odpowiadata ona na istniejgcy popyt. W realiach systemu ochrony zdrowia oznacza to dazenie do
zmniejszenia lub catkowitej likwidacji kolejek oczekujgcych na swiadczenia. Ocena ta obejmuje
identyfikacje przyczyn niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (w tym ocene, czy mozna
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nimi sterowac poprzez mechanizmy taryfikacyjne), a takze odnosi sie do istotnosci danego swiadczenia
w kontekscie zasadnosci ksztattowania jego wyceny.

Przez popyt na Swiadczenia rozumie sie przede wszystkim liczbe oséb oczekujgcych na ich udzielenie
oraz $redni czas oczekiwania. Podaz natomiast jest definiowana poprzez faktyczny poziom realizacji
Swiadczen przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu infrastrukturalnego, kadrowego oraz ze
Srodkow finansowych przeznaczanych na ten cel.

Podstawowym Zrédtem danych do analiz przedstawionych w niniejszym raporcie byly informacje
pochodzace z Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczgce zardwno realizacji Swiadczen, jak
i dostepnosci do nich. W odniesieniu do popytu, wykorzystano w szczegdlnosci dane publikowane
przez NFZ w ,Informatorze o Terminach Leczenia”, obejmujgce liczbe oséb oczekujgcych oraz $redni
czas oczekiwania. Listy oczekujacych prowadzone sg zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcdw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
610 z pdézn. zm.). Nalezy jednak podkresli¢, ze — poza kilkoma wyjatkami — listy te prowadzone s3 do
poziomu komorki organizacyjnej (np. oddziatu lub pracowni), a nie do pojedynczego $wiadczenia.
Z tego wzgledu uzyskanie w petni precyzyjnych i miarodajnych informacji na temat rzeczywistego czasu
oczekiwania na konkretne badanie jest w praktyce niemozliwe. W analizie, w celu mozliwie najlepszego
odzwierciedlenia poziomu dostepnosci, wykorzystano zatem dane odnoszace sie do komdrek
organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenia.

Od strony podazy, ocena potencjatu do realizacji badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (RM) zostata przeprowadzona na podstawie danych o liczbie podmiotéw
wykonujgcych te $wiadczenia, potencjalnych swiadczeniodawcow oraz dostepnych zasobdéw kadry
medycznej odpowiednich specjalnosci. W tym zakresie wykorzystano publicznie dostepne zrddta
informacji, w tym sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum e-Zdrowia oraz
dane Naczelnej Izby Lekarskiej. Uzupetniajacym zrédtem informacji o popycie i podazy byty réwniez
mapy potrzeb zdrowotnych, ktdre pozwalajg na zobrazowanie terytorialnych dysproporcji
w dostepnosci do poszczegdlnych swiadczen.

Dodatkowo ocena potencjatu do realizacji badarn tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (RM) zostata przeprowadzona na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacych realizacji Swiadczen w latach 2017-2024, ze szczeg6lnym uwzglednieniem danych za rok
2024. W procesie tym wykorzystano réwniez inne publicznie dostepne zrédta informacji, w tym
sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum e-Zdrowia oraz dane Naczelnej
Izby Lekarskiej. Uzupetniajgcym Zrdédtem informacji o popycie i podazy byly rowniez mapy potrzeb
zdrowotnych, ktére pozwalajg na zobrazowanie terytorialnych dysproporcji w dostepnosci do
poszczegdlnych swiadczen.

Ponizej opisano informacje dotyczgce wyceny Swiadczenn tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego w warunkach ambulatoryjnych w poszczegdlnych krajach w 2025 roku. Szczegoétowe
zestawienie przedstawiono w zatgczniku nr 3.

2.3.1. Realizacja Swiadczen

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki analiz przeprowadzonych w ramach ponownej taryfikacji
badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM). Zakres prac obejmowat
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szczegdtowa analize popytowo-podazowa w odniesieniu do okreséw 2017—-2018 oraz 2023-2024, czyli
przed i po wprowadzeniu nielimitowanego finansowania badan TK i RM w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS).

W toku prac dokonano réwniez analizy dostepnosci do pracowni diagnostycznych, uwzgledniajac
zarowno ich rozmieszczenie geograficzne, jak i potencjat techniczny, a takze liczby lekarzy radiologow
uczestniczacych w realizacji swiadczen. Waznym elementem badan byto takie poréwnanie skali
realizacji badan TK oraz RM w Polsce z innymi krajami europejskimi.

Aktualne zasady finansowania swiadczenn umozliwiajg rozliczanie badan diagnostyki TK oraz RM jako
produktu do sumowania, w ramach leczenia prowadzonego w warunkach szpitalnych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze obwarowane jest to dodatkowymi warunkami i powoduje, ze ich realizacja ma charakter
marginalny. W zwigzku z tym dalsze analizy prowadzone sg tacznie dla obu rodzajéw swiadczen.

Realizacja swiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego

Dane NFZ za lata 2017-2018 oraz 2023-2024. Swiadczenia rozliczane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego

® Liczba produktéw @Wartosé NFZ

Rezonans magnetyczny Tomografia komputerowa

2,0 min 1500 min
0,0 mid

1,8 min

0,0 mid

1000 min
1,2 min 1,3 min 0,9 mld

0,0 mid

Wartosc swiadczen
Liczba $wiadczen

500 min

0,0 mid

0,3 min

0,0 mid 0 min

2017 2018 2023 2024 2017 2018 2023 2024

Rysunek 3 Statystyki realizacji badan TK oraz RM w latach 2017-2018 i 2023-2024 - liczba i wartos¢ swiadczen.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W latach 2017-2024 nastapit istotny wzrost zaréwno liczby przeprowadzonych badan, jak i naktadéw
NFZ na ten cel. Szczegdlnie dynamiczny wzrost odnotowano w przypadku badan rezonansu
magnetycznego, ktérych roczna realizacja zwiekszyta sie 0 2,2 min $wiadczen (691%). Towarzyszyt
temu wzrost wydatkéw ptatnika publicznego z 148,1 min zt w 2017 roku do 1,8 mld zt w 2024 roku,
czylio 1,6 mid zt (1100%). Nizsza dynamika zmian dotyczyta badar tomografii komputerowej, dla ktérej
liczba badan od roku 2017 do roku 2024 wzrosta o 737 tys. (48%) a ich warto$¢ wzrosta o 646,4 min zt
(157%). Dynamika wzrostu wartosci Swiadczen byta zatem znaczgco wyzsza niz dynamika wzrostu
liczby przeprowadzonych badan (Rysunek 3).

Istotny wzrost liczby realizowanych swiadczen byt wynikiem zniesienia limitdw na finansowanie badan
TK i RM w ramach AOS, a takze wzrostu liczby podmiotéw leczniczych oferujacych te ustugi. Zmiana ta
byta szczegdlnie widoczna w przypadku badan rezonansu magnetycznego, gdzie liczba podmiotéw
leczniczych realizujgcych swiadczenia zwiekszyta sie 0 154 (67%). Liczba placowek oferujgcych badania
tomografii komputerowej wzrosta o 130, co stanowito wzrost o 37%.
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Efektem tych zmian byto przewyzszenie liczby realizowanych badarn rezonansu magnetycznego nad
badaniami tomografii komputerowej (Rysunek 4).

Realizacja $wiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego

Dane NFZ za lata 2017-2018 oraz 2023-2023. Swiadczenia rozliczane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego

Liczba podmiotéw Liczba produktow

Typ badania ® Rezonans magnetyczny ®Tomografia komputerowa Typ badania ® Rezonans magnetyczny @Tomografia komputerowa

2,21 min B i

2,0 min 1,97 min

1,5 min

1,23 |mill
1,0 min R

0,5 min

0 0,0 min

2017 2018 2023 2024

Rok Rok
Typ badania 2017 2018 2023 2024 Suma Typ badania 2017 2018 2023 2024 Suma
Rezonans magnetyczny 229 249 365 383 412 Rezonans magnetyczny 313931 996352 2209045 2483872 5988177
Tomografia komputerowa | 423 435 537 553 602 Tomografia komputerowa | 1232800 1263895 1821417 1970645 6270012
Suma 477 490 623 646 705 Suma 1546 731 2260247 4030462 4454517 12224 609

Rysunek 4 Statystyki realizacji badan TK oraz RM w latach 2017-2018 i 2023-2024- liczba swiadczen i Swiadczeniodawcow.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Rozszerzanie oferty swiadczen o badania tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego
oferowanych w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczyto wszystkich kategorii
podmiotéw leczniczych w tym samym stopniu.

Swiadczenia tomografii komputerowej charakteryzowaty sie stabilnym wzrostem, bez istotnych zmian
zarowno w strukturze ilosciowej jak i wartosciowej realizacji Swiadczen.

Jednoczesnie nastgpit istotny przyrost liczby badan rezonansu magnetycznego, co byto efektem
zwiekszenia realizacji badan gtdwnie przez podmioty niepubliczne. W 2024 roku zrealizowaty one 0 1,5
mlIn badan wiecej niz w roku 2017 (wzrost o 782%), co odpowiadato za 70% wzrostu ogdlnej liczby tych
procedur. Warto réwniez zauwazy¢, ze istotnie wiecej Swiadczen realizujag podmioty gminne,
powiatowe i miejskie, ktére zwiekszyty wolumen o 1 494% (288,6 tys.).

Zwiekszenie liczby realizowanych badan spowodowato réwniez wzrost wydatkow pfatnika
publicznego. W analizowanym okresie na pozycji lidera umocnity sie podmioty niepubliczne, ktére
w 2024 roku zrealizowaty Swiadczenia rezonansu magnetycznego o wartosci 1,16 mid zt (66%).
Niewiele ponad potowe tej kwoty zrealizowaty tacznie podmioty gminne, powiatowe i miejskie a takze
wojewddzkie i kliniczne (tgcznie 600,9 min zt).

Szczegdtowe rezultaty analizy zilustrowano na ponizszym rysunku.
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Liczba i wartos¢ swiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
Dane NFZ za lata 2017-2018 oraz 2023-2024. Swiadczenia rozliczane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego

Tomografia komputerowa - liczba $wiadczen Tomografia komputerowa - wartos¢ swiadczen
@ Powiatowy, gminny, miejski @Wojewddzki @ Kliniczny @Inny (MSWIA, wojskowy) @ Niepubliczny @ Powiatowy, gminny, miejski @Wojewodzki @Kliniczny @Inny (MSWIA, wojskowy) @Niepubliczny
2024 0,5 min 04 min 0,3 min 0,7 min 2024 256,2 min 242,6 min 179,5 min 356,8 min 0573 min

2023 0,5 min 04 min 0.3 min 0,7 min 1,8 min 2023 2201 min 205,8 min 161.1 min 3135 min 921,1 min

2018 0,3 min 03min  NOIN 1,3 min 2018 417,7 min

2017 03min I 1,2 min 2017 RELUE 4109 min

0,0 min 0,5 min 1,0 min 1,5 min 2,0 min 0,0mid 0,2 mid 0,4 mid 0,6 mid 0,8 mid 1,0 mid
Rezonans magnetyczny - liczba $wiadczen Rezonans magnetyczny - wartosé swiadczen
@ Powiatowy, gminny, miejski @Wojewodzki ®Kliniczny @Inny (MSWIA, wojskowy) @ Niepubliczny @ Powiatowy, gminny, miejski @Wojewdadzki @Kliniczny @Inny (MSWiA, wojskowy) @ Niepubliczny

PUPES 03min 03 min B2min 1,7 min 25 min PUEZ 217.8 min 207.1 min 11558 min 778,3 min

FUPEN 0,2 min | 0.2 min B2

2.2 min 2023 9833 min 14949 min

2017 m 0.3 min 2017

0,0 min 0,5 min 1,0 min 1,5min 2,0min 2,5 min 0,0 mid 0,5 mid 1,0 mid 1,5 mld

460,2 min

148,1 min

Rysunek 5 Liczba i wartos¢ badan TK oraz RM w latach 2017-2018 i 2022-2023
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analize zmian w realizacji badan przeprowadzono takze z uwzglednieniem stopnia ich ztozonosci.
Ztozonos¢ zostata zdefiniowana jako iloczyn liczby badanych okolic anatomicznych oraz liczby
wykonanych skandéw — im wyzsza wartos¢ tego wskaznika, tym badanie nalezy uzna¢ za bardziej
wymagajace pod wzgledem organizacyjnym, technicznym oraz czasowym.

W ramach tej klasyfikacji wyodrebniono cztery grupy badani: proste, rozszerzone, kompleksowe oraz
badania specjalistyczne. Ostatnia z kategorii zostata potraktowana odrebnie, poniewaz obejmuje
procedury o szczegbélnym charakterze klinicznym, ktére nie tylko wymagajg zastosowania
zaawansowanych technik obrazowania, ale rédwniez angazujg dodatkowe zasoby — na przykfad
obecnos$¢ innego niz radiolog lekarza specjalisty podczas badania.

Szczegbétowe informacje dotyczace lat 2017-2018 oraz 2023-2025 przedstawiono na ponizszym
rysunku.
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Liczba zrealizowanych swiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
Dane NFZ za lata 2017-2018 oraz 2023-2024. Swiadczenia rozliczane w ramach AOS oraz LSZ. Badania pogrupowane ze wzgledu na
ztozonosé badania bedaca iloczynem liczby badanych okolic anatomicznych oraz liczby skandw.

Tomografia komputerowa Tomografia komputerowa

@ Badanie proste (1-2) @Badanie rozszerzane (3-4) @ Badanie kompleksowe (5-6) @ Badanie speqjalistyczne @ Badanie proste (1-2) @Badanie rozszerzone (3-4) @ Badanie kompleksowe (5-6) @ Badanie spejalistyczne

2024 970,6 tys. 2024

2023 1155 tys. 18214tys 2023

2018 12639 tys. 2018

2017 12328 tys. 2017

0,0 min 0,5 min 1,0 min 1,5 min 2,0 min 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rezonans magnetyczny Rezonans magnetyczny

®Badanie proste (1-2) @Badanie rozszerzone (3-4) ®Badanie kompleksowe (5-6) @ Badanie specjalistyczne @ Badanie proste (1-2) @Badanie rozszerzone (3-4) @ Badanie kompleksowe (5-6) @ Badanie specjalistyczne

2024

24839 tys. 2024

0,0 min 0,5 min 10min 1,5 min 20 min 2,5min 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 6 Liczba badan TK oraz RM w latach 2017-2018 oraz 2023-2024 r. w podziale na ztoZzonos¢ badania
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2017 r. wykonano niespetna 314 tys. badan RM, podczas gdy w 2024 r. juz prawie 2,5 min. Oznacza
to wzrost ponad o$miokrotny. W catym okresie dominujg badania proste (1-2), ktérych udziat wzrdst
z ok. 78% w 2017 r. do ponad 87% w 2024 r. Udziat badan specjalistycznych spadt proporcjonalnie
(z8,9% w 2017 r. do 3,8% w 2024 r.), mimo ze ich liczba bezwzgledna znaczgco wzrosta (z 27,8 tys. do
93,4 tys.). Oznacza to, ze rozwéj RM opiera sie gtéwnie na szybkim upowszechnieniu badan prostych,
np. kregostupa i gtowy.

Z kolei liczba badan TK wzrosta z 1,23 min w 2017 r. do niemal 1,95 min w 2024 r., czyli o okoto 58%.
Struktura jest bardziej zrbwnowazona niz w RM — badania proste stanowig okoto 62% catosci w 2024
r., ale znaczny udziat majg réwniez badania rozszerzone (20%) i kompleksowe (11%). W 2017 r. udziat
badan prostych wynosit ok. 74%, co oznacza, ze z czasem coraz wiekszy ciezar przesuwa sie w strone
badan o wiekszej ztozonosci, szczegdlnie rozszerzonych i kompleksowych.

Istotnym jest, ze dla badarn RM obserwujemy rosngcg dominacje badan prostych, przy rownoczesnym
wzglednym spadku udziatu badan specjalistycznych i ztozonych. Z kolei w przypadku badan tomografii
komputerowe] nastgpito odwrotne zjawisko — spadt udziat badani prostych, a wzrosta rola badan
rozszerzonych i kompleksowych, co wskazuje na rozwdj diagnostyki w kierunku bardziej
zaawansowanych procedur.

Dodatkowo dla danych z 2024 roku przeprowadzono analize realizacji badan obrazowych
z uwzglednieniem zaréwno kategorii Swiadczeniodawcy, jak i stopnia ztozonosci badania. Ztozonos¢
zostata zdefiniowana jako iloczyn liczby badanych okolic anatomicznych oraz liczby wykonanych
skanéw — im wyzsza wartos¢ tego wskaznika, tym badanie nalezy uzna¢ za bardziej wymagajace pod
wzgledem organizacyjnym, technicznym oraz czasowym.

W ramach tej klasyfikacji wyodrebniono cztery grupy badan: proste, rozszerzone, kompleksowe oraz
badania specjalistyczne. Ostatnia z kategorii zostata potraktowana odrebnie, poniewaz obejmuje
procedury o szczegélnym charakterze klinicznym, ktére nie tylko wymagajg zastosowania
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zaawansowanych technik obrazowania, ale réwniez angazujg dodatkowe zasoby — na przykfad
obecno$¢ innego niz radiolog lekarza specjalisty podczas badania. Szczegdétowe informacje
zamieszczone zostaty na ponizszym rysunku.

Analogiczng analize stopnia ztozonosci badan przeprowadzono réwniez dla danych za rok 2024,
rozszerzajac jg o podziat wedtug kategorii podmiotdéw realizujgcych $wiadczenia. Ujecie to pozwolito
nie tylko oceni¢ ogdlng strukture badan pod wzgledem ich ztozonosci, ale takze wskazac rdéznice
pomiedzy poszczegdlnymi typami placdwek — od szpitali powiatowych, przez wojewddzkie i kliniczne,
po jednostki resortowe oraz podmioty niepubliczne. Szczegétowe informacje zamieszczone zostaty na
ponizszym rysunku.

Liczba badan rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej w ramach AOS
Dane NFZ za rok 2024. Badania pogrupowane ze wzgledu na kategorie realizatora oraz ztozonosc¢ badania bedaca iloczynem liczby
badanych okolic anatomicznych oraz liczby skandw.

Typ badania Badanie proste (1-2) Badanie rozszerzone (3-4) Badanie kompleksowe (5-6) Badanie specjalistyczne Suma
[£] REZONANS MAGNETYCZNY 2 166 855 216 157 4274 84 587 2471873
Powiatowy, gminny, miejski 282557 | 17129 | 249 | 6482 306 417
Wajewddzki 208 664 30014 366 11887 250931
Kliniczny 146 130 | 30802 | 983 | 20 370 198 285
Inny (MSWIA, wojskowy) 23 682 3214 25 746 27 667
Niepubliczny 1505822 | 134998 | 2651 | 45102 1688 573
] TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 1225177 390 958 207 833 125 597 1949 565
Powiatowy, gminny, miejski 342954 | 91471 | 37632 | 26518 498 575
Wojewddzki 193 760 | 96 428 | 69 817 | 28074 388079
Kliniczny 148 269 | 61445 | 49367 | 25098 284179
Inny (MSWiA, wojskowy) 26494 | 8922 4084 2149 41649
Niepubliczny 513700 | 132602 | 46933 | 43758 737 083
Suma 3392032 607 115 212 107 210 184 4421438

Ziozonosc badania ®Badanie proste (1-2) ®Badanie rozszerzone (3-4) ®Badanie kompleksowe (5-6) ® Badanie specjalistyczne

REZONANS MAGNETYCZNY TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Powiatowy, gminny, miejski 92,2% i 68,8% 18,3% |
Waojewédzki 83,2% 12,0% 49,9% 24,8% |
Kliniczny 52,2% 21,6%
Inny (MSWiA, wojskowy) 85,6% 11,6% 63,6% 21,4% ]
Niepubliczny 8,0% 69,7% 18,0% ]
0% 50% 100% 0% 50% 100%

Rysunek 7 Liczba badan TK oraz RM w 2024 r. w podziale na kategorie realizatora oraz ztozonos¢ badania

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

tacznie w 2024 r. wykonano ponad 4,4 min badan TK i MR, z czego okoto 77% stanowity badania proste
(poziom 1-2), natomiast badania bardziej ztozone (poziomy 3—6 oraz specjalistyczne) odpowiadaty za
okoto 23% catkowitej liczby Swiadczen.

W przypadku rezonansu magnetycznego (2,47 min badan), zdecydowanie dominujg procedury proste
— wykonano ich ponad 2,16 min, czyli 88% wszystkich badan RM. Najwiekszym realizatorem s3
placéwki niepubliczne (ponad 1,5 min badan prostych, co stanowi 90% ich catej aktywnosci).
W placéwkach wojewddzkich i klinicznych udziat badan prostych jest nizszy, a relatywnie wiekszy
odsetek stanowia procedury rozszerzone i specjalistyczne — przyktadowo w osrodkach klinicznych
badania specjalistyczne to ponad 10% wszystkich badan RM, wobec zaledwie 3% w niepublicznych.
Oznacza to, ze sektor publiczny petni istotng role w realizacji bardziej zaawansowanych
i czasochtonnych swiadczen.

Dla tomografii komputerowej (1,95 min badan) struktura jest bardziej zréznicowana. Badania proste
stanowig tu 63% wszystkich swiadczen TK (1,23 min badan), ale juz udziat badan rozszerzonych
i kompleksowych jest znacznie wiekszy niz w MR. W placéwkach wojewddzkich i klinicznych badania
0 wyiszej ztozonosci (poziomy 3—6) to tgcznie okoto 43—-45% realizacji, podczas gdy w niepublicznych —
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tylko okoto 24%. Réwniez w badaniach specjalistycznych wida¢ przewage osrodkéw publicznych, ktére
wykonujg ich proporcjonalnie wiecej niz sektor prywatny.

Podsumowujagc, dane wskazujg na wyrazny podziat rél miedzy poszczegdélnymi kategoriami
Swiadczeniodawcow:

e Podmioty niepubliczne odpowiadajg za najwiekszg liczbe badan, koncentrujac sie przede
wszystkim na procedurach prostych i rutynowych, ktére dzieki efektom skali mogg by¢
realizowane taniej i szybciej.

e Placowki publiczne (wojewddzkie i kliniczne) wykonujg mniejszy wolumen badan, ale
relatywnie czesciej specjalizujg sie w procedurach ztozonych i specjalistycznych, wymagajgcych
wiekszego naktadu pracy personelu oraz wykorzystania zaawansowanych technik
diagnostycznych.

Taka struktura podkresla komplementarny charakter obu sektoréw — prywatnego, ktéry odcigza
system dzieki realizacji masowych badan prostych, oraz publicznego, ktéry przejmuje bardziej
wymagajace diagnostycznie i kosztotwdrcze swiadczenia.

Tabela 4 przedstawia liczbe $wiadczen oraz ich wartos¢ finansowg dla badan rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowe]j zrealizowanych w 2024 roku, z podziatem na miejsce
udzielania s$wiadczen — ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS) oraz leczenie szpitalne.
Uwzgledniono w niej takze liczbe realizatoréw danego rodzaju badan.

Tabela 4 Liczba i wartosc swiadczen rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej w 2024 r.

Liczba Wartos¢
Rodzaj badania i miejsce realizacji : , Liczba badan Swiadczen
realizatorow
[2t]
Rezonans magnetyczny 383 2483 872 1800 209 821
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 366 2471873 1781769 886
Leczenie szpitalne 60 11999 18 439 935
Tomografia komputerowa 553 1970 645 1086 850 847
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 547 1949 565 1063 359 409
Leczenie szpitalne 54 21080 23491 438
Razem 646 4 454 517 2 887 060 668

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2024 roku wykonano fgcznie ponad 4,45 min badad obrazowych rezonansu magnetycznego
i tomografii komputerowej, ktérych taczna warto$¢ rozliczeniowa wyniosta blisko 2,89 mid =zt
Najwiekszg czes¢ swiadczen stanowity badania rezonansu magnetycznego — 2,48 min procedur
o tgcznej wartosci przekraczajacej 1,8 mld zt. Zdecydowana wiekszos¢ z nich zostata zrealizowana
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (2,47 min badan o wartosci 1,78 mld zt), podczas gdy
w warunkach szpitalnych wykonano jedynie okoto 12 tys. badan o wartosci niespetna 18,5 min zt.

Tomografia komputerowa stanowita drugg pod wzgledem liczebnosci grupe swiadczen — 1,97 min
badan o tgcznej wartosci okoto 1,09 mld zt. Podobnie jak w przypadku rezonansu magnetycznego,
dominujaca role odgrywata ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w ramach ktérej wykonano 1,95 min
procedur o wartosci 1,06 mld zt. W leczeniu szpitalnym liczba badani byta nieporéwnywalnie mniejsza
— nieco ponad 21 tys., o tagcznej wartosci okoto 23,5 min zt.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze rozliczanie badan rezonansu magnetycznego oraz tomografii
komputerowej w ramach hospitalizacji obwarowane jest szeregiem ograniczen. Dane sprawozdawcze
w tym zakresie nie odzwierciedlajg zatem rzeczywistej liczby przeprowadzonych badan, lecz jedynie te
przypadki, w ktdrych swiadczeniodawca uzyskat dodatkowa refundacje. Z tego wzgledu w dalszej czesci
raportu analizie poddano przede wszystkim badania wykonywane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

W roku 2024 najczesciej realizowanymi produktami rozliczeniowymi, z obszaru diagnostyki rezonansu
magnetycznego w ramach AOS, byty badania jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez
wzmochienia kontrastowego, badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego
a takze badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. Odpowiadaty one za 69,6% wszystkich
badan RM i byty realizowane niemalze przez kazdy z podmiotéw udzielajgcych omawiane swiadczenia
(Rysunek 8).

Realizacja badan rezonansu magnetycznego w ramach AOS
Dane NFZ za rok 2024. Badania z realizacjg powyzej 200 rocznie.

Produkt Liczba produktow Wartosc swiadczen
-

MR BADANIE JEDNEGO ODCINKA KREGOSEUPA LUB KANALU KREGOWEGO BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 875016 409 576 482
MR - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNE)J BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 498 365 335523 480
MR - BADAMIE GLOWY BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 354 537 3127751 041
BADANIE BEZ SRODKA KONTRASTOWEGO | CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM-MR 147 876 167 272 630
MR - BADANIE GEOWY BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 143 457 67 496 403
MR - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 118 903 130783 512
MR - BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ DWA ODCINKI KREGOSEUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 73976 81641325
MR - BADAMIE DWOCH ODCINKOW KREGOSEUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 67 739 56 348 421
MR - BADAMIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ DWA ODCINKI KREGOSEUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 52 390 80 156 022
MR BADANIE JEDNEGO ODCINKA KREGOStUPA LUB KANAEU KREGOWEGO BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 35870 31733898
ANGIOGRAFIA MR BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 35 456 17920814
MR BADANIE PIERSI 32 040 40 256 916
MR BADANIE SERCA - CZYNNOSCIOWE | MORFOLOGICZNE BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 13 444 21403 476
ANGIOGRAFIA ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM-MR 10 991 14252511
MR BADANIE TRZECH ODCINKOW KREGOSEUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 7239 8653838
MR BADANIE TRZECH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ TRZY ODCINKI KREGOSEUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 6140 8974 808
MR - BADANIE DWOCH ODCINKOW KREGOSEUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 3837 4899 413
MR BADANIE TRZECH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ TRZY ODCINKI KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 3158 6223 620
MR BADANIE TRZECH ODCINKOW KREGOSEUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 1119 1864 567
MR BADANIE SERCA - CZYNNOSCIOWE | MORFOLOGICZNE BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 571 671999
SPEKTROSKOPIA MR 464 282 744
BADANIE OBRAZOWE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE GLOWY BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 445 483 967
MR BADANIE CZYNNOSCIOWE MOZGU 262 363 477
Suma 2 483 295 1799 535 362

Rysunek 8 Liczba i wartos¢ badan RM w roku 2024 realizowanych w ramach AOS.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W roku 2024 najczesciej realizowanymi produktami rozliczeniowymi, z obszaru diagnostyki rezonansu
magnetycznego w ramach AOS, byty badania jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez
wzmochnienia kontrastowego, badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego
a takze badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. Odpowiadaty one za 69,6% wszystkich
badan RM i byty realizowane niemalze przez kazdy z podmiotéw udzielajgcych omawiane $wiadczenia
(Rysunek 9).
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Realizacja badan tomografii komputerowej w ramach AOS
Dane NFZ za rok 2024. Badania z realizacjg powyzej 200 rocznie.

Produkt Liczba produktéw Wartosc swiadczen
-

TK - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNE) - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 476 898 135943 117
TK - BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 272116 212636 120
TK - BADANIE GEOWY - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 252 557 63 962 044
TK - INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ | ZE SRODKIEM KONTRASTOWYM 222 465 WSS 13 252
TK: BADANIE TRZECH LUB WIECE) OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 218 601 200 640 744
TK:ANGIOGRAFIA (Z WYtACZENIEM ANGIOGRAFI TT.WIENCOWYCH) 108 305 76 788 442
TK - BADANIE GROWY - BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 101 844 53137720
BADANIE KARDIOLOGICZNE TK (OBEJMUJE BADANIE MORFOLOGII | CZYNNOSCI MIESNIA SERCOWEGO - TAKZE ZE WZMOCNIENIEM 74248 66 705 738
KONTRASTOWYM

TK INNEJ OKOLICY ANATOMICZNE) BEZ SRODKA KONTRASTOWEGO | CO NAJMNIE) DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 57 999 36 942 645
TK: BADANIE TRZECH LUB WIECE) OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 43 524 31843405
TK-BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 43127 15590 165
TK-BADANIE INNEJ QKOLICY ANATOMICZNE) ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 32364 15 280 064
TK: BADANIE TRZECH LUB WIECE) OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 21 688 9242014
TK-BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 18 075 11963 327
TK:ANGIOGRAFIA TT. WIENCOWYCH U PACJENTOW PO ZABIEGACH KORONAROPLASTYKI LUB WSZCZEPIENIU BY-PASOW 15 437 12741 340
TK-BADANIE GEOWY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 4453 1828 564
WIRTUALNA KOLONOSKOPIA U PACJENTOW, U KTORYCH WARUNKI ANATOMICZNE UNIEMOZLIWIAJA WYKONANIE KOLONOSKOPI TRADYCYINES 1878 1152770
BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNE) BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO. 1605 551122
TK GLOWY BEZ SRODKA KONTRASTOWEGO | CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 1600 872 247
BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ | ZE WZMOCNIENIEM 848 621528
BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE): BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE WZMOCNIENIEM 425 384 847
KONTRASTOWYM

BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE KARDIOLOGICZNE (OBEJMUJE BADANIE MORFOLOGI! | CZYNNOSCI MIESNIA 244 263 041
SERCOWEGO - TAKZE ZW WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM)

Suma 1970 301 1086 604 255

Rysunek 9 Liczba i wartos¢ badan TK w roku 2024 realizowanych w ramach AOS

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analiza dostepnosci badan rezonansu magnetycznego (RM) i tomografii komputerowej (TK) w ukfadzie
wojewddzkim pokazuje, ze skala realizacji $wiadczen jest silnie zrdéznicowana zaréwno pod wzgledem
liczby wykonanych badan, liczby badan przypadajgcych na 100 tys. mieszkanicéw, jak i liczby
podmiotéw realizujgcych te sSwiadczenia. Analize ograniczono do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, poniewaz liczba produktéw rozliczeniowych sprawozdawanych w ramach leczenia
szpitalnego nie odzwierciedla faktycznej liczby wykonanych badan, ktérych refundacja odbywa sie co
do zasady w ramach jednorodnych grup pacjentéw. W zwigzku z tym wyniki takiej analizy mogtyby by¢
niemiarodajne.

W przypadku rezonansu magnetycznego najwyisza liczbe badan w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow odnotowano w wojewddztwach swietokrzyskim (9 984), lubelskim (9 525) i podlaskim
(9045). Relatywnie wysokie wskazniki wystepujg takze w tédzkim (7 897) i Slaskim (7 418). Najnizszy
poziom dostepnosci charakteryzuje wojewddztwa zachodniopomorskie (4 941) i wielkopolskie (5 129).
Warto zauwazy¢, ze w regionach o najwyzszej dostepnosci RM (np. swietokrzyskie — 15 realizatoréw,
podlaskie — 16 realizatoréw) liczba podmiotéw jest umiarkowana, co moze $wiadczyé o intensywnym
wykorzystaniu istniejgcej infrastruktury.

Dla tomografii komputerowej najwyzsze wskazniki badan na 100 tys. mieszkancéw wystepujg
w wojewddztwie $lgskim (7253), swietokrzyskim (6748) i lubelskim (6069). Najnizszg dostepnoscia
charakteryzujg sie wojewddztwa matopolskie (3966), opolskie (3970) i wielkopolskie (4303). Analiza
liczby realizatoréw wskazuje, ze np. w wojewddztwie Slaskim dziata 54 podmiotow wykonujgcych
badania TK, a mimo to wskaznik dostepnosci nalezy do najwyzszych, co dowodzi zaréwno wysokiego
zapotrzebowania, jak i duzej efektywnosci organizacyjnej regionu.

Pod wzgledem liczby bezwzglednej swiadczen najwieksze wolumeny badan RM i TK zrealizowano
w wojewddztwach o najwiekszej liczbie mieszkarnicéw: mazowieckim (fgcznie ponad 612 tys. badan,
150 realizatorow) i Slgskim (ponad 629 tys. badan, 88 realizatorow). W wojewddztwach mniejszych,
jak Swietokrzyskie czy podlaskie, pomimo znacznie nizszej liczby wykonanych badan, wskazniki
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dostepnosci s jednymi z najwyziszych, co oznacza, ze w relacji do populacji mieszkancéw
zabezpieczenie potrzeb jest tam relatywnie lepsze.

taczne zestawienie pokazuje, ze dostepnos¢ diagnostyki obrazowej w Polsce jest nieréwnomierna.
W regionach o wysokiej liczbie realizatoréw, takich jak Mazowsze czy Slask, dominujg duze wolumeny
badan, podczas gdy w mniejszych wojewddztwach wysoka dostepno$é wynika z intensywnego
wykorzystania posiadanej aparatury. Z kolei w wojewddztwach o niskich wskaznikach
(np. zachodniopomorskie, wielkopolskie, matopolskie) dostepnosé do badan moze by¢ ograniczona,
mimo wzglednie licznych podmiotédw, co wskazuje na potrzebe dalszej optymalizacji rozmieszczenia
Swiadczen i lepszego zréwnowazenia podazy z zapotrzebowaniem. Szczegétowe wyniki
przeprowadzonej analizy zawarto na ponizszym rysunku.

Liczba badan rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej na 100 tys. mieszkarncow
Dane NFZ za rok 2024. Dane GUS za rok 2024.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Typ badania REZONANS MAGNETYCZNY TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Wojewddztwo Liczba produktéw Liczba produktéw na Liczba realizatoréw  Liczba produktéw  Liczba produktéw na  Liczba realizatoréw
R 100 tys. mieszkancow 100 tys. mieszkancow

Dolnoslaskie 157 396 5488 | 23 | 137511 | 4794 38
Kujawsko-Pomorskie 117 816 5937 20 | 83 257 4195 30
Lubelskie 190 157 9525 | 33 | 121165 6069 35
Lubuskie 51666 5327 9 48 023 4952 15
todzkie 185 268 ¥ 897 | 25 | 139 860 5962 35
Malopolskie 197 846 5770 27 136 008 3966 35
Mazowieckie 336 670 6112 64 275670 5005 86
Opolskie 63 636 6840 10 | 36934 3970 18
Podkarpackie 134199 6505 | 21 96 670 4 686 34
Podlaskie 102 449 9 045 16 | 63 388 5596 24
Pomorskie 147 864 6267 19 | 122 457 5190 26
Slaskie 318334 7418 34 311239 7253 54
Swietokrzyskie 115617 9984 15 | 78 146 6748 21
Warmirisko-Mazurskie 94 286 6988 13 71521 5301 26
Wielkopolskie 178 483 5129 | 23 149 754 4303 47
Zachodniopomorskie 80 186 4941 | 14 77962 4 804 23
Suma 2471873 6594 366 1949 565 5200 547

Rysunek 10 Liczba badan TK i RM w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow wojewddztwa w roku 2024 realizowanych
w ramach AOS

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ oraz GUS

W ramach przeprowadzonych prac taryfikacyjnych dokonano réwniez analizy rozpoznan najczesciej
wskazywanych jako przyczyna wykonania badania. Dla celéw prezentacyjnych w ponizsze] tabeli
przedstawiono trzy najczesciej realizowane badania tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego wraz z dominujgcymi rozpoznaniami, ktdre stanowity podstawe ich wykonania.

Tabela 5 Najczesciej sprawozdawane jednostki chorobowe w ramach produktow o najwyzszej realizacji w 2024 r.

Liczba

o .
Kod i nazwa produktu Jednostka chorobowa produktow % ud_z |aI.\fv
realizacji
w2024 .
Tomografia komputerowa
) Choroby uktadu oddechowego 114792 45,5%
5'03'00'0000925._ TK- Badanie glowy Choroby uktadu nerwowego 41783 16,5%
- bez wzmocnienia kontrastowego
Choroby oka i ucha 27 473 10,9%
Choroby uktadu oddechowego 134 103 28,1%
5.03.00.0000070 - TK - Badanie innej Choroby ukfadu kostno-stawowego,
. . ) s . . . 92 697 19,4%
okolicy anatomicznej - bez miesniowego i tkanki tacznej
wzmocnienia kontrastowego ;
O.bjawy,'cechy chorf)k.)owe olraz 67916 14,2%
nieprawidtowe wyniki badan
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Liczba % udziat w
Kod i nazwa produktu Jednostka chorobowa produktow o
realizacji
w 2024 r.
Nowotwory 81387 30,2%
) Choroby uktadu moczowo-ptciowego 63 863 23,7%

5'0%'00'000,0073 A TK__ Badanie . Choroby uktadu trawiennego 30984 11,5%
dwdch okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym O.bjawy,.cechy chorf)l:?owe qraz 29931 11,1%

nieprawidtowe wyniki badan

Nowotwory + Choroby krwi 29 662 11,0%

Rezonans magnetyczny

5.03.00.0000076 - MR - Badanie innej ChOfOPv ukfac{lu kost}nO—stavyowego, 322 490 64.8%
okolicy anatomicznej bez migsniowego i tkanki facznej
wzmochienia kontrastowego Urazy, zatrucia 130220 26,1%

Choroby uktadu nerwowego 158 206 44,6%
5.03.00.0000078 - MR - Badanie Objawy, cechy chorobowe oraz 46 309 13,1%
gtowy bez i ze wzmocnieniem nieprawidfowe wyniki badar
kontrastowym Nowotwory + Choroby krwi 37907 10,7%

Choroby oka i ucha 35577 10,0%
?.03.00.000(.)118 - MR Badanie CI'Toro.by uk’rac?u kost.no-staV\{owego, 526 889 60,2%
jednego odcinka kregostupa lub miesniowego i tkanki tagcznej
kanatu kregowego bez wzmocnienia o
kontrastowego Choroby ukfadu nerwowego 291733 33,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Najczesciej wykonywanymi badaniami tomografii komputerowej sg badania gtowy oraz badania
pojedynczych okolic anatomicznych bez zastosowania kontrastu. Wskazania do ich przeprowadzenia
najczesciej dotyczg choréb uktadu oddechowego, uktadu nerwowego, a takie chordb oka i ucha.
W przypadku bardziej zaawansowanych badan, obejmujgcych na przyktad dwie okolice anatomiczne
z uzyciem kontrastu, najwiekszy udziat maja rozpoznania onkologiczne, co potwierdza kluczowa role
tomografii komputerowej w diagnostyce nowotworéw.

W badaniach rezonansu magnetycznego dominujg natomiast badania kregostupa i kanatu kregowego,
wykonywane przede wszystkim w diagnostyce choréb uktadu kostno-stawowego oraz nerwowego.
Istotny udziat majg réwniez badania gtowy, ktére stanowig podstawowe narzedzie w rozpoznawaniu
chordb neurologicznych i nowotworowych. Rezonans magnetyczny odgrywa ponadto wazng role
w diagnostyce urazéw i schorzen ortopedycznych.

Analiza catosci danych wskazuje, ze tomografia komputerowa dominuje w diagnostyce choréb uktadu
oddechowego i nowotwordéw, podczas gdy rezonans magnetyczny ma szczegélne znaczenie
w diagnostyce schorzen uktadu nerwowego i kostno-stawowego.

2.3.2. Kolejki oczekujgcych

Zrédtem danych dotyczacych liczby 0séb oczekujacych oraz $redniego czasu oczekiwania na badania
rezonansu magnetycznego (RM) i tomografii komputerowej (TK) byty informacje o kolejkach
oczekujacych, sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). W celu zapewnienia
poréwnywalnosci, analiza zostata oparta wytacznie na danych za czerwiec w latach 2022-2025.
Szczegdtowe informacje dotyczace liczby placéwek prowadzacych listy oczekujgcych na badania TK
i RM w analizowanych latach przedstawiono w Tabeli 6.
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Tabela 6 Liczba placéwek, ktére przekazaty dane o kolejkach oczekujgcych w podziale na rok sprawozdawczy

Zakres Swiadczen Czerwiec 2022 Czerwiec 2023 Czerwiec 2024 Czerwiec 2025
Rezonans magnetyczny 774 856 890 1276
Tomografia komputerowa 1108 1184 1208 1724

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W ramach realizacji zadania przeanalizowano dane dotyczgce liczby osdb oczekujgcych oraz sSredniego
czasu oczekiwania na badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego,
z uwzglednieniem podziatu na przypadki stabilne i pilne (Rysunek 11).

Dane za czerwiec 2022-2025 roku

®REZONANS MAGNETYCZNY ® TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
PRZYPADEK PILNY PRZYPADEK STABILNY
tys.
300 tys. ve

264 tys:

32 235 tys.
146

2.

2
200 tys.
152 tys. 171 tys.
112 tys. 1
100 tys. 87 - 108
s w
0 tys. 18

® REZONANS MAGNETYCZNY @ TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Liczba oczekujacych

PRZYPADEK PILNY PRZYPADEK STABILNY
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g 60 5 597
s

[

U

© 40

wi 3
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Czerwiec Czerwiec Czerwiec Czerwiec Czerwiec Czerwiec Czerwiec Czerwiec
2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025

Rysunek 11 Liczba os6b oczekujqgcych i sredni czas oczekiwania — przypadki pilne i stabilne.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W analizowanym okresie 2022—-2025 zaobserwowano wyrazny wzrost liczby oséb oczekujgcych na
badania tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM), zaréowno w przypadkach
stabilnych, jak i pilnych. W przypadku TK liczba oczekujgcych wzrosta z 107 509 do 234 546 oséb dla
przypadkéw stabilnych oraz z 17 627 do 64 380 oséb dla przypadkow pilnych. A w przypadku RM liczba

0s6b oczekujgcych w przypadkach stabilnych z 171 288 do 331 977 osdb, a w pilnych z 52 650 do
151 878 0s6b.

W celu pogtebienia analizy zweryfikowano sytuacje kolejkowg w poszczegdlnych wojewddztwach
w 2025 roku (Rysunek 12).
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Zroznicowanie kolejek w podziale na wojewodztwa

Dane za czerwiec 2025

Rezonans magnetyczny

Wojewédztwo

Slaskie

Mazowieckie
Matopolskie
Pomorskie
Wielkopolskie
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
todzkie
Zachodniopomorskie
Podkarpackie
Lubelskie

Lubuskie

Podlaskie
Warminsko-mazurskie
Swietokrzyskie
Opolskie

Liczba
oczekujacych oczekiwania
hd

8605
I 8542
& 388
E 6408

Mediana czasu

48
26
67
67
56
48
52
22
52
28
19
43
16
22
22
30

Tomografia komputerowa

Liczba
oczekujacych
a4

Wojewodztwo

Slaskie

Mazowieckie
Matopolskie
Pomorskie
Wielkopolskie
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
todzkie

Lubelskie
Zachodniopomorskie
Podkarpackie
Warminsko-mazurskie
Lubuskie

Podlaskie
Swietokrzyskie
Opolskie

Mediana czasu
oczekiwania

34
21
56
39
34
28
38
18
18
24
21
16
34
12
14
23

Rysunek 12 Zréznicowanie kolejek przypadkow stabilnych w podziale na wojewddztwa — czerwiec 2025 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na podstawie powyzszych danych nie mozna jednoznacznie okresli¢ bezposredniej zaleznosci miedzy

liczbg 0sdb oczekujgcych w stanie stabilnym a mediang czasu oczekiwania na przyjecie do pracowni.

Potwierdzajg to nastepujgce informacje:

e 67 dnioczekiwania do pracowni rezonansu magnetycznego przy 44 333 osobach oczekujgcych

w wojewddztwie matopolskim, w poréwnaniu do 48 dni oczekiwania przy 151 512 osobach

w wojewdd

ztwie $lgskim.

e 56 dni oczekiwania do pracowni tomografii komputerowej przy 71 459 osobach oczekujacych

w wojewddztwie matopolskim, wobec 34 dni

w wojewdd

ztwie $laskim.

2.3.3. Potencjat kadrowy — liczba lekarzy

oczekiwania przy 251 853 osobach

Przeanalizowano dane dotyczace liczby lekarzy zawarte w Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-

2026 z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW). Przedmiotem analiz byta liczba lekarzy
specjalizujacych sie w dziedzinie radiologia i diagnostyka zabiegowa na przestrzenilat 2020-2023. Dane
wykorzystane do analizy nie zawieraty rozbicia na specjalistdw dla dorostych i dzieci, dlatego zostaty

przedstawione w ujeciu ogélnym jak i w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, w poszczegdlnych

wojewoddztwach.
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Liczba lekarzy ze specjalizacja radiologia i diagnostyka obrazowa
Dane za 2020 - 2023 rok

Liczba lekarzy specjalistow ogétem Liczba lekarzy ogélem i w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w podziale
na wojewédztwa
Dane za 2023 rok

Wojewodztwo Liczba lekarzy Liczba pracujacych lekarzy
. 100 tys. mieszkancow
2023 mazowieckie 814 15
slaskie ‘ 451 10
dolnoslaskie 305 11
matopolskie 303 9
2022 pomorskie 285 12
wielkopolskie ‘ 278 8
lubelskie 260 13
todzkie I 259 1
2021 kujawosko-pomorskie 194 10
podkarpackie ‘ 179 9
zachodniopomorskie 162 10
podlaskie 137 12
2020 swietokrzyskie 7 115 10
warminsko-mazurskie 105 8
lubuskie 76 8
opolskie 63 | 7

Rysunek 13 Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawod w specjalizacji radiologia i diagnostyka obrazowa ogétem
oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw w poszczegolnych wojewédztwach.

Zrédfo:  Opracowanie  wilasne na  podstawie = BASIW  (https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacie/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne (dostep w dniu 29.07.2025 r.).

W latach 2020-2023 liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wzrosta
0 10% —z 4 tys. w 2020 roku do 4,4 tys. w 2023 roku. Najwiecej specjalistoéw pracuje w wojewddztwie
mazowieckim (814 osdb), gdzie odnotowano rowniez najwyzszy wskaznik liczby radiologéw na 100 tys.
mieszkancow, wynoszacy 15. Wiecej informacji zawarto na Rysunku 13.

2.3.4. Potencjat sprzetowy — sprzet i pracownie

W ramach analizy potencjatu realizacji $wiadczed tomografii i rezonansu magnetycznego
przeanalizowano informacje o liczbie i rozmieszczeniu pracowni diagnostycznych. Dostep do pracowni
TK oraz RM jest zapewniony na terenie catego kraju.

Najwieksza liczba pracowni znajduje sie na terenie wojewoddztwa $lgskiego (210), najmniejsza za$ na
terenie wojewddztwa opolskiego (25). Najwieksza ogdlna liczba pracowni w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow jest na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego (6,1), a najmniejsza na terenie
wojewddztwa lubuskiego (2,6).
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Pracownie tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
Na podstawie danych RPWDL za wrzesien 2025 r. oraz danych GUS za rok 2024

Liczba podmiotéow Wojewodztwo Liczba podmiotéw Liczba pracowni Liczba pracowni na 100 tys
mieszkancow
®RM ®TK A ,
e pvm o Dolnoslaskie 45 145 | 51
0 Kujawsko-Pomorskie 38 83 | 42
o %’ Lubelskie a1 75 | 38
0 :) ¢ :$‘P. Lubuskie 15 25 26
° 4 6 i
° ‘. ) ° e N rodno todzkie 46 110 | 47
"'. ° ¢ o ‘." Matopolskie 40 132 | 38
&, o °“ s o2 (s Mazowieckie 9% 200 | 36
'.‘.. A ')“‘. .“' ¥ Opolskie 21 25 | 27
gerin® @ & ' Podkarpackie 33 56 2,7
82 9.{ ¢ Podlaskie 31 55 | 49
‘. "' .',. ‘ Pomorskie 35 65 | 28
“' ‘ $laskie 70 210 | 49
. Swietokrzyskie 25 42 | 36
no O . Warminsko-Mazurskie 31 82 | 61
S O‘ ‘“ ® Wielkopolskie 63 162 47
{ ] Zachodniopomorskie 27 45 28
Praga Suma 657 1512 4,0
| Lw
Pilzno
8% Microsoft Azure bl 2025 TortTom ©2025 OSM Fesdback

Rysunek 14 Rozmieszczenie pracowni tomogradfii komputerowej i rezonansu magnetycznego w Polsce w 2025 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Dostep do pracowni tomografii komputerowej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow wojewddztwa
jest rownomierny na terenie kraju, z wyjgtkiem wojewddztwa dolnoslagskiego (4,0), w ktorym jest
niemalze dwukrotnie wiekszy niz w pozostatych regionach. Najnizszy jest w wojewddztwach
pomorskim (1,6) i lubuskim (1,6).

Jednoczesnie dostep do pracowni rezonansu magnetycznego jest nie tylko nizszy, ale rowniez bardziej
zrdéznicowany regionalnie. Najwyzszy jest ponownie w wojewddztwie warminsko-mazurskim (3,2),
najnizszy zas w wojewoddztwach lubuskim (0,9), podkarpackim (0,9) i opolskim (0,9).

Warto zauwazyé, ze w wojewddztwach tédzkim, kujawsko-pomorskim, matopolskim i warminsko-
mazurskim technologia obrazowania za pomocg rezonansu magnetycznego jest obecnie bardziej
dostepna niz za pomocg tomografii komputerowej. Szczegétowe dane zostaty przedstawione na
Rysunku 14.

Pracownie tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
Na podstawie danych RPWDL za wrzesien 2025 r. oraz danych GUS za rok 2024

Specjalnos¢ komarki Pracownia rezonansu Pracownia rezonansu Pracownia tomografii komputerowej Pracownia tomografii komputerowej
magnetycznego magnetycznego dla dzieci dla dzieci

Wojewodztwo Liczba Liczba pracowni na Liczba Liczba pracowni na Liczba Liczba pracowni na Liczba Liczba pracowni na 100

N pracowni 100 tys. mieszkancow pracowni 100 tys. mieszkaricow  pracowni 100 tys. mieszkancow  pracowni tys. mieszkaricow

Dalneslaskie 30 1,0 115 | 40

Kujawsko-Pomorskie 46 2 37 19

Lubelskie 35 18 40 i 2.0

Lubuskie 9 09 16 | 16

todzkie 57 24 53 | 23

Malopolskie 66 19 1] 0,0 63 | 18 2 | 0,1

Mazowieckie 80 15 3 01 115 21 2 0.0

Opolskie 8 09 17 § 18

Podkarpackie 17 08 1 | 0,0 38 | 18

Podlaskie 23 20 1] 01 30 ¢ 26 1] 01

Pomorskie 27 1,1 38 | 16

Slaskie 99 23 1 26

§W\etokrzyskie 18 1.6 14 01 23 § 2,0

Warminsko-Mazurskie 42 31 1 0,1 39 | 29

Wielkopolskie 79 23 82 24 1 0,0

Zachedniopomorskie 16 1,0 29 : 18

Suma 652 1.7 8 0,0 846 2.3 6 0,0

Rysunek 15 Liczba pracowni specjalistycznych ogotem oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w podziale na
wojewodztwa.

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Dostepnosé pracowni rezonansu magnetycznego — liczona w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarcow
wojewddztwa — jest nizsza niz w przypadku tomografii komputerowej. Ponadto charakteryzuje sie
wiekszym zréznicowaniem regionalnym (Rysunek 15).

2.3.5. Naktady inwestycyjne wspotfinansowane

W niniejszym rozdziale przedstawiono analize nakfadéw inwestycyjnych wspdétfinansowanych ze
Srodkow Unii Europejskiej w obszarze diagnostyki obrazowej. Dane wykorzystane w analizie pochodzg
z publicznie dostepnego serwisu Mapa dotacji, ktéry gromadzi informacje o wszystkich projektach
w Polsce dofinansowanych z funduszy europejskich.

0d 2017 roku obserwuije sie istotny wzrost liczby wykonywanych badan tomografii komputerowej oraz
rezonansu magnetycznego. Zjawisko to bylo mozliwe dzieki systematycznemu zwiekszaniu liczby
podmiotéw medycznych realizujgcych te swiadczenia oraz rozbudowie sieci pracowni TK i RM.
Kluczowym czynnikiem wspierajgcym ten rozwdj byty inwestycje w nowoczesny sprzet diagnostyczny,
finansowane w formule wspoétudziatu — ze srodkédw organdéw zatozycielskich podmiotéw leczniczych,
funduszy pozostajacych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia oraz srodkdéw Unii Europejskiej. Wyniki
przeprowadzonych analiz zobrazowano na ponizszym rysunku.

Projekty dotyczace aparatéw TK i RM wspoétfinansowane z Funduszy Europejskich
Dane Map Dotacji UE od roku 2014

® Wartosc projektow @ Wartosc dofinansowania UE Rok  Liczba projektéw
524,0 min 2014 15
2015 6
0.5 mid 2016 15
2017 18
2018 9
0,4 mid 2019 6
343,
43,1 min 3274 min 2020 18
2021 6
0,3 mid 280,8 min 2022 10
226,0 min ated 8
203,8 min Suma 1
0,2 mid
0,1 mid
0,0 mid
Tomaograf komputerow Rezonans magnetyczn: Tomograf komputerowy i rezonans
vy gnetyczny 9 puterowy 97.3%
magnetyczny
X ‘ . . X ) . . Dotacja bezzwrotna
Rodzaj sprzetu Liczba projektow Wartosc projektow Wartosc dofinansowania UE  Srednie dofinansowanie Stopien dofinansowania
Rezonans magnetyczny 29 327 401957 225985 164 7792 592 69,7%
Tomograf komputerowy 75 523 968 876 343127 932 4575039 74,4%
Tomograf komputerowy i rezonans magnetyczny 7 280 820 567 203 764 994 29109 285 85,8%
Suma 11 1132191394 772 878 090 6962 866 73,9%

Rysunek 16 Projekty dotyczgce aparatow TK oraz RM wspotfinansowane z Funduszy Europejskich.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Map Dotacji UE https://www.funduszeeuropejskie.qov.pl/strony/o-
funduszach/projekty/lista-projektow/#/domysine=1 (dostep: 05.09.2025r.)

tacznie w latach objetych analizg zrealizowano 111 projektéw inwestycyjnych zwigzanych z zakupem
tomografow komputerowych i rezonanséw magnetycznych, ktérych faczna wartosé wyniosta ponad
1,13 mld zt. Z tej kwoty ze srodkdw Unii Europejskiej dofinansowano 772,9 min zt, co stanowi $rednio
73,9% wartosci projektéw. Nalezy podkresli¢, ze az 97,3% dofinansowania miato forme dotacji
bezzwrotnych, co znaczgco zmniejszato obcigzenia finansowe po stronie podmiotdw medycznych.

W przypadku rezonanséw magnetycznych sfinansowano 29 projektédw o tacznej wartosci 327,4 min zt,
z czego dofinansowanie UE wyniosto 226,0 min zt ($redni poziom dofinansowania 69,7%). Srednia
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wartos¢ dofinansowania na projekt wyniosta prawie 7,8 min zf, co wskazuje na wysokg
kapitatochtonnos¢ inwestycji w sprzet tego typu.

Najwiekszg liczbe projektéw stanowity inwestycje w tomografy komputerowe — 75 projektow
o wartosci 524,0 min zt, z czego dofinansowanie UE wyniosto 343,1 min zi. Srednia warto$é
dofinansowania wyniosta 4,6 min zt, a stopien dofinansowania ksztattowat sie na poziomie 74,4%.
Wskazuje to, ze tomografy byty czesciej kupowane, a jednostkowe projekty miaty mniejszg wartosé niz
w przypadku rezonanséw.

Wyodrebniono takze 7 projektéw tgczonych, w ramach, ktérych finansowano zakup zaréwno
tomografu komputerowego, jak i rezonansu magnetycznego. Byly to inwestycje o szczegdlnie wysokiej
wartosci — tacznie ponad 280,8 min zt, przy czym dofinansowanie UE wyniosto 203,8 mlin zt. Srednia
warto$¢ dofinansowania na projekt byta tu najwyisza i przekraczata 29,1 min zt, a stopien
dofinansowania siegnat 85,8%. Pokazuje to, ze inwestycje kompleksowe, obejmujace zakup obu
rodzajéw sprzetu, byly traktowane priorytetowo i mogty liczy¢ na szczegdlnie wysokie wsparcie ze
srodkéw europejskich.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze Srodki unijne odegraty istotng role w rozwoju infrastruktury
diagnostyki obrazowej w Polsce. W szczegdlnosci:
e rezonanse magnetyczne wigzaty sie z wyzszymi kosztami jednostkowymi, ale nizszym srednim
poziomem dofinansowania,
e tomografy komputerowe byty czesciej przedmiotem projektdw, z nizszg wartoscig pojedynczej
inwestycji,
e projekty taczone charakteryzowaty sie najwyzszym $rednim dofinansowaniem i najwyzszym
udziatem srodkéw UE w kosztach catkowitych,
e zdecydowana wiekszos$¢ wsparcia (97,3%) miata charakter dotacji bezzwrotnych, co w praktyce
znaczgco obnizato koszt zakupu sprzetu dla placowek medycznych i przyspieszato proces
modernizacji infrastruktury.

Tak skonstruowany system wsparcia finansowego umozliwit istotne zwiekszenie dostepnosci do badan
TK i RM, co wprost przetozyto sie na obserwowany od 2017 roku wzrost liczby wykonywanych badan.

2.3.6. Dostepnosc do swiadczen tle europejskim

Na potrzeby realizacji zadania zweryfikowano realizacje Swiadczedn w Polsce na tle innych krajow
Europy w oparciu o statystyki EUROSTAT. Informacje gromadzone przez te instytucje dotycza liczby
wszystkich badan zrealizowanych w danym kraju, niezaleznie od sposobu finansowania. Na podstawie
omawianych informacji dokonano poréwnania liczby badan realizowanych w roku 2012 oraz w roku
2022.

Tomografia komputerowa

W 2012 roku Polska plasowata sie na jednym z nizszych miejsc pod wzgledem dostepu do badan
tomografii komputerowej, z wynikiem 6,6 tys. badan na 100 tys. mieszkancéw. Byto to 2,9 razy mniej
niz w krajach takich jak Luksemburg czy Belgia, ktére przodowaty w tej dziedzinie. Jednakze w ciggu
dekady liczba badan wzrosta o 6,9 tys., co oznacza wzrost o 104%, do poziomu 13,4 tys. badan
na 100 tys. mieszkarncow (Rysunek 17).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 44/103



Badania TK i RM DAIR.543.3.2025

Liczba skanow na 100 tys. mieszkaficow w latach 2012 i 2022
Dane EUROSTAT
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Rysunek 17 Liczba skanéw tomografii komputerowej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w latach 2012 i 2022.
Zrédto:  opracowanie  wifasne na  podstawie danych  EUROSTAT  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/d/df/Healthcare resource_statistics - technical resources and_medical technology Health2024.xIsx
(dostep: 17.09.2025 r.)

Kierunek zmian w Polsce jest zgodny z ogdlng tendencjg zwiekszania czestosci wykonywania badan
tomografii komputerowej obserwowang w Europie. Pomimo duzego wzrostu liczby zrealizowanych
Swiadczen Polska jedynie nieznacznie poprawita swojg pozycje w rankingu, wcigz pozostajac ponizej
Sredniej europejskiej wynoszacej 14,8 tys. badan na 100 tys. mieszkancéw. Warto zaznaczyé, ze liczba
badan TK jest w Polsce 2,1 razy mniejsza niz zajmujgcej pozycje lidera Portugalii (Rysunek 18).

Liczba skanow na 100 tys. mieszkancow
Dane EUROSTAT za rok 2022

Tomograf komputerowy

30 tys.
25 tys.
20 tys.
E* i F :
= 2 &z 4 . ¢rednia:
=2 rednia: 14,8 tys.
15tys. = & E,---m---ﬁ"--i--w---w-----"-----"----------:-Ey--
S Y -
E'd y
S g £ 5 %
o N o
10 tys. [
) III
0 tys.
e \q NPy o, S d‘ e o\ &P a‘”‘ & a\@ S ai@ % o o@ R
oF \p ‘a o \X‘\?‘ 0‘» S A % qo 3 ()?3 a o \.!\ \0 E ‘(\ o
o ¢ ‘" 4o 20 o g @ F o o \QO\
N o
(,3‘50

Rysunek 18 Liczba badan tomografii komputerowej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w roku 2022.

Zrédto:  opracowanie  wtasne na  podstawie  danych ~ EUROSTAT  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/d/df/Healthcare _resource_statistics - technical resources and_medical technology Health2024.xIsx
(dostep: 17.09.2025 r.)
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Dalsze zwiekszenie liczby wykonywanych badan jest jednak mozliwe poprzez bardziej efektywne
wykorzystanie dostepnego sprzetu medycznego. Jego wykorzystanie mierzone wskaznikiem liczby
badan na aparat, rowniez pozycjonuje Polske nieznacznie ponizej sredniej europejskiej. Panstwa
przodujace w liczbie wykonywanych badan w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw majq wyzsze niz
Polska wykorzystanie aparatéw (Rysunek 19).
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Rysunek 19 Liczba skanéw tomografii komputerowej w przeliczeniu na aparat w roku 2022.

Zrédto:  opracowanie  wifasne na  podstawie  danych  EUROSTAT  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/d/df/Healthcare resource statistics - technical resources and medical technology Health2024.xIsx
(dostep: 17.09.2025 r.)

Rezonans magnetyczny

Dostep do diagnostyki za pomocg rezonansu magnetycznego, pomimo istotnego wzrostu liczby
wykonywanych badan, jest w Polsce mniej powszechny niz w przypadku badan tomografii

komputerowe;.
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Liczba skanow na 100 tys. mieszkaficow w latach 2012 i 2022
Dane EUROSTAT

Rezonans magnetyczny
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Rysunek 20 Liczba skanéw rezonansu magnetycznego w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w latach 2012 i 2022.

Zrédfo:  opracowanie  wtasne na  podstawie  danych  EUROSTAT  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/d/df/Healthcare resource statistics - technical resources and medical technology Health2024.xlsx

(dostep: 17.09.2024 r.)

W 2012 roku Polska miata jeden z najnizszych wskaznikdw dostepu do badan rezonansu
magnetycznego w Europie, wynoszacy 2,6 tys. badan na 100 tys. mieszkaricow. Byt on 4,5 razy nizszy
niz w krajach takich jak Austria i Niemcy. W ciggu dekady liczba badan wzrosta o 3,4 tys., co oznacza
wzrost o 130%, do poziomu 6,1 tys. badan na 100 tys. mieszkaricow (Rysunek 20).

Podobnie jak w przypadku tomografii komputerowej, w Polsce obserwuje sie zgodny z europejskim
trend wzrostu liczby badan rezonansu magnetycznego. Pomimo duzego wzrostu liczby zrealizowanych
Swiadczen Polska jedynie nieznacznie przesuneta sie na wyzszg pozycje w rankingu i nadal pozostaje
ponizej Sredniej europejskiej wynoszacej 8,5 tys. badan na 100 tys. mieszkarncéow (Rysunek 21).
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Liczba skandéw na 100 tys. mieszkancow
Dane EUROSTAT za rok 2022
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Rysunek 21 Liczba skanéw rezonansu magnetycznego w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w roku 2022.

Zrédto:  opracowanie  wtasne na  podstawie  danych  EUROSTAT  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/images/d/df/Healthcare resource statistics - technical resources and medical technology Health2024.xIsx

(dostep: 17.09.2025 r.)

Dalsze zwiekszenie liczby wykonywanych badan jest jednak mozliwe poprzez bardziej efektywne
wykorzystanie dostepnego sprzetu medycznego. Jego wykorzystanie mierzone wskaznikiem liczby
skanéw na aparat, plasuje Polske nieznacznie ponizej $Sredniej europejskiej. Warto jednak podkresli¢,
ze w tym zestawieniu Polska wyprzedza panstwa przodujgce w zestawieniu dotyczgcym liczby badan
na 100 tys. mieszkancow takie jak Niemcy i Norwegia (Rysunek 22).
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Rysunek 22 Liczba skanéw rezonansu magnetycznego w przeliczeniu na aparat.
Zrédfo:  opracowanie  wtasne na  podstawie  danych  EUROSTAT  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/d/df/Healthcare resource statistics - technical resources and medical technology Health2024.xlsx

(dostep: 17.09.2025 r.)
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2.3.7. Efekty skali

W poczatkowym okresie wprowadzania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego do
praktyki klinicznej Swiadczenia te miaty charakter nowatorski i wigzaty sie z wysokim kosztem
jednostkowym. Sprzet diagnostyczny byt wéwczas nieliczny, dostepnos¢ badan ograniczona, a naktady
inwestycyjne bardzo wysokie. W konsekwencji badania tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego byty postrzegane jako procedury wysoko kosztochtonne, zarezerwowane gtéwnie dla
duzych osrodkdw klinicznych.

W analizowanym okresie odnotowano jednak istotny i systematyczny wzrost dostepnosci do tych
badan. Zjawisko to byto mozliwe dzieki:
e intensywnym inwestycjom w rozwdj infrastruktury medycznej,
e zwiekszeniu liczby Swiadczeniodawcow posiadajgcych odpowiednie zaplecze diagnostyczne,
e upowszechnieniu i udoskonaleniu technologii obrazowania, w tym wprowadzeniu
nowoczesnych, bardziej wydajnych urzadzen,
e rozwojowi kadr medycznych wyspecjalizowanych w diagnostyce obrazowe;.

Na podstawie analizy danych krajowych i europejskich mozna stwierdzi¢, ze w tym obszarze wystepuje
znaczny potencjat do dalszego zwiekszania liczby wykonywanych badan. Potencjat ten moze by¢
realizowany zaréwno poprzez rozbudowe i modernizacje istniejgcych placéwek, jak i bardziej
efektywne wykorzystanie juz dostepnych zasobdow.

Analiza wskazuje na wystepowanie wyraznych efektdw skali, wynikajgcych z rosnacej liczby
wykonywanych swiadczen TK i MR. Najwazniejsze z nich to:

e Obnizenie kosztu jednostkowego: wzrost wolumenu badan pozwala na lepsze roztozenie
kosztéw statych, takich jak amortyzacja sprzetu czy utrzymanie personelu, na wiekszg liczbe
Swiadczen. Zmniejsza to koszt jednostkowy badania i zwieksza efektywnos¢ ekonomiczng
placowek.

e Optymalizacja kosztéow operacyjnych: intensywniejsze  wykorzystanie  aparatury
diagnostycznej oraz infrastruktury technicznej umozliwia bardziej racjonalne gospodarowanie
zasobami. Obejmuje to m.in. efektywniejsze wykorzystanie energii, materiatow
eksploatacyjnych i czasu pracy personelu.

e Poprawa dostepnosci: wzrost liczby pracowni i aparatéw TK oraz MR, przy jednoczesnym
zwiekszeniu elastycznosci organizacji pracy placéwek, pozwolit utrzymacé czas oczekiwania na
badania na stabilnym poziomie, a w niektérych okresach nawet go skréci¢, mimo rosngcej
liczby pacjentéw kierowanych na te swiadczenia.

¢ Podniesienie jakosci ustug: wzrost liczby wykonywanych badan sprzyja specjalizacji osrodkow
i personelu. Radiolodzy oraz technicy radiologii, wykonujgc wiekszg liczbe procedur, nabywaja
doswiadczenie, co przektada sie na poprawe jakosci diagnostyki, wiekszg doktadnosé
interpretacji obrazéw i krétszy czas realizacji badania.

e Lepszy zwrot z inwestycji w technologie: wysokie naktady inwestycyjne w sprzet TK i MR moga
by¢ efektywniej amortyzowane w warunkach intensywnego wykorzystania urzadzen. Oznacza
to, ze w dtuzszej perspektywie inwestycje w nowoczesng technologie diagnostyczng stajg sie
bardziej optacalne i uzasadnione ekonomicznie.

Podsumowujac, rozwdj swiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego pokazuje
wyraznie, ze poczatkowo kosztochtonne i limitowane ustugi z czasem ulegty znacznemu
upowszechnieniu. Postep technologiczny, zwiekszenie dostepnosci sprzetu oraz rosnaca liczba badan
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umozliwity obnizenie jednostkowych kosztéw realizacji Swiadczen, poprawe jakosci diagnostyki i lepsze
wykorzystanie istniejgcej infrastruktury.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach Swiadczen w Polsce, Anglii
i Niemczech. Informacje odnaleziono na stronach internetowych podmiotéw zajmujacych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 3. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami
walut, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego. Dodatkowo w analizie
zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang. Purchasing Power Partity).>

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf $wiadczen tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego wigze sie z nastepujgcymi ograniczeniami. Mimo ptatnosci
FFS za swiadczenia w analizowanych systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo $wiadczenie jest
zdefiniowane w odmienny sposdb w poszczegdlnych krajach.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w danej
taryfie kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur
w Polsce i za granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup
podobnych do polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez
uwzglednienia dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez
Swiadczeniodawcéw na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Informacje dotyczace wyceny s$wiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
odnaleziono dla Anglii i Niemiec. W ponizszej tabeli zawarte zostaty podstawowe zestawienia.

Tabela 7 Podsumowanie wyceny swiadczern tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w 2025 roku
w warunkach ambulatoryjnych w poszczegdlnych krajach

’ Polska | Anglia | Niemcy ‘
Waluta PLN GBP EUR
Kurs waluty (27.12.2024) nd. 5,0393 4,1705
PKB per capita (USD) 21504 49 476 53 550
PKB per capita PPP (USD) 45 403 58 240 68 195
CPL 100 170 147
CPL/CPLPL 1 1,7 1,47
Kodowanie rozpoznan ICD-10 ICD-10 ICD-10-GM
Kodowanie procedur ICD-9 OPCS OPS
Liczba swiadczen 40 28 32
Wartosé¢ MIN 171 PLN 383 PLN 203 PLN
Wartosé¢ MAX 1 073PLN 3140 PLN 1057 PLN

5 ppp stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowac réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg
site nabywcza danej waluty.

Parytety PPP sg $rednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te relacje cenowe sg przeksztatcane w taki
sposdb, by wyrazaty site nabywcza poszczegdlnych krajéw, tj., aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty
w jednostkach parytetu sity nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych
wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) - wzgledny poziom cen.
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Polska

Klasyfikacja uwzglednia Klasyfikacja uwzglednia obszar Klasyfikacja uwzglednia
obszar badania. badania i wiek pacjenta. obszar badania.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ponizej opisano informacje dotyczgce wyceny Swiadczenn tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego w warunkach ambulatoryjnych w poszczegdlnych krajach w 2025. Szczegdtowe
zestawienie przedstawiono w zatgczniku nr 3.

2.4.1. Anglia

W angielskim systemie zidentyfikowano 28 produktéw stuzgcych do rozliczania swiadczen tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego w warunkach ambulatoryjnych (po 14 produktéow dla
kazdej kategorii badania diagnostycznego). Przedstawione ponizej analizy wskazuja na obecnos¢
nastepujacych czynnikéw wyptywijgcych na wycene:

e rodzaj badania (badania tomografii komputerowej tansze od badan rezonansu

magnetycznego);

e liczba skandow (badania z dwoma skanami sg drozsze niz z pojedynczym skanem);

e obecnosc srodka kontrastujgcego;

o wiek pacjentéw (badania dla dorostych tansze od badan dla dzieci).

Warto zaznaczy¢, ze koszt przedmiotowych $wiadczen pokrywa réwniez koszt opisu.

Na rysunku 23 przedstawiono wyceny sSwiadczed rezonansu magnetycznego w warunkach
ambulatoryjnych. Najdrozszymi badaniami sg badania serca (RD10Z — 3 140 PLN i RD09Z — 2 437 PLN),
a najnizej jest wyceniona procedura badania jednej okolicy, bez kontrastu, osoby powyzej 19. roku
zycia (634 PLN).

Wycena swiadczen rezonansu magnetycznego w Anglii w 2025 roku.
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Rysunek 23 Wycena swiadczen rezonansu magnetycznego w warunkach ambulatoryjnych w Anglii, w 2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme
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Ponizej przedstawiono wyceny swiadczen tomografii komputerowej w warunkach ambulatoryjnych.
Najdrozszymi badaniami sg badania serca (RD60Z — 1 754 PLN i RD61Z — 1 587 PLN), a najnizej jest
wyceniona procedura badania jednej okolicy, bez kontrastu, osoby powyzej 19. roku zycia (383 PLN)
(Rysunek 24).

Wycena swiadczen tomografii komputerowej w Anglii w 2025 roku.
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Rysunek 24 Wycena swiadczen tomografii komputerowej w warunkach ambulatoryjnych w Anglii, w 2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie 2024/25 Annex A of the 2023/25 NHS Payment Scheme

2.4.2. Niemcy

W niemieckim systemie zidentyfikowano 32 produkty stuzgce do rozliczania $wiadczen tomografii
komputerowe] i rezonansu magnetycznego w warunkach ambulatoryjnych (odpowiednio 12 i 20
produktéw). Wartym uwagi, jest fakt, ze przedmiotowe s$wiadczenia sg realizowane w sektorze
prywatnym, a pacjent po otrzymaniu faktury zwraca sie o zwrot kosztéw do ubezpieczyciela. Zatem
dostepny katalog zawiera informacje o koszcie procedury, ktéry nie obejmuje kosztu podania
kontrastu, wykonania wiecej niz jednego skanu, konsultacji lekarskiej przed badaniem oraz kosztu
opisu (odrebne pozycje faktury).

Na ponizszym rysunku przedstawiono wyceny Swiadczen rezonansu magnetycznego w warunkach
ambulatoryjnych. Najdrozszym badaniem jest rezonans magnetyczny gruczotu piersiowego (kod 34431
— 1 152 PLN), a najnizej wyceniona jest procedura rezonansu magnetycznego narzadéw w celu
planowania radioterapii (kod 34460 - 389 PLN) (Rysunek 25).
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Wycena swiadczen rezonansu magnetycznego w Niemczech w 2025 roku.
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Rysunek 25 Wycena swiadczen rezonansu magnetycznego w warunkach ambulatoryjnych w Niemczech, w 2025 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GOA-Ziffern 2025 — Abrechnungsstelle.com

Ponizej przedstawiono wyceny Swiadczen tomografii komputerowej w warunkach ambulatoryjnych.
Najdrozszymi badaniami jest tomografia komputerowa catej jamy brzusznej (kod 34341 — 416 PLN),
a najnizej jest wyceniona procedura tomografii komputerowej sterowanej w celu planowania
radioterapii (kod 34360 - 203 PLN) (Rysunek 26).

Wycena swiadczen tomografii komputerowej w Niemczech w 2025 roku.
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Rysunek 26 Wycena swiadczen tomografii komputerowej w warunkach ambulatoryjnych w Niemczech, w 2025 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GOA-Ziffern 2025 — Abrechnungsstelle.com

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych zebrano informacje o cenach komercyjnych ustug medycznych
odpowiadajgcych taryfikowanym s$wiadczeniom gwarantowanym. Analizowane dane pochodzity
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z cennikdéw zamieszczonych na stronach internetowych swiadczeniodawcéw. Pozyskano cenniki od
37 realizatorow badan rezonansu magnetycznego (938 obserwacji) oraz od 47 realizatoréw badan
tomografii komputerowej (1 337 obserwacji).

Wykonanie analizy poréwnawczej cennikdw komercyjnych z aktualng wartoscia ambulatoryjnych
Swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych byto mozliwe dzieki mapowaniu na odpowiadajgce im
produkty rozliczeniowe na podstawie informacji o badanej okolicy ciata, liczbie projekcji oraz
zastosowaniu wzmocnienia kontrastowego.

Zgromadzony materiat umozliwit przedstawienie réznic pomiedzy wyceng swiadczed w systemie
publicznym a cenami stosowanymi na rynku komercyjnym. W ramach analiz ustalono, ze $redni koszt
badan tomografii komputerowej (TK) waha sie od 372 zt w przypadku TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego do 1 102 zt w przypadku TK obejmujacej trzy lub wiecej okolic anatomicznych ze
wzmochieniem kontrastowym. Najczesciej wystepujgcym sSwiadczeniem w badanym zbiorze byta
procedura TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego, natomiast najrzadziej — TK
wirtualna kolonoskopia wykonywana u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg
przeprowadzenie kolonoskopii tradycyjnej.

Sredni koszt badan rezonansu magnetycznego (RM) mieéci sie w przedziale od 671 zt za badanie
jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia kontrastowego do 1 888 zt za
badanie serca — czynnosciowe i morfologiczne, wykonywane zaréwno bez, jak i ze wzmocnieniem
kontrastowym. Najliczniejszg grupe sposréd analizowanych $wiadczen stanowito badanie jednej
okolicy anatomicznej innej niz kregostup, wykonywane bez wzmocnienia kontrastowego, a najmniej
liczng — badanie obejmujace trzy odcinki kregostupa realizowane zaréwno bez, jak i ze wzmocnieniem
kontrastowym.

Poréwnanie cennikéw komercyjnych z aktualng wartoscia odpowiadajacych im ambulatoryjnych
Swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) pozwolito na sformutowanie nastepujgcych
whnioskéw. Ponad 80% produktéw rozliczeniowych w zakresie TK (15 z 18) posiada nizszg wycene
w systemie publicznym niz ceny rynkowe. Réznice procentowe w tej grupie mieszczg sie w przedziale
od —1% do —39%. Najwieksza rdznica kwotowa dotyczy badan obejmujacych trzy lub wiecej okolic
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym, gdzie swiadczenia ASDK sg wycenione o 371 zt nizej
w stosunku do badan komercyjnych. Jedynie 3 sposréd 18 produktdw majg wyzszg wycene ASDK, przy
réznicach od +8% do +19%. Najwieksza dodatnig réznice kwotowa odnotowano dla TK dwdch okolic
anatomicznych (bez i ze wzmocnieniem kontrastowym), gdzie Swiadczenia ASDK sg wycenione o 120
zt wyzej niz na rynku komercyjnym. Kolejne réznice dodatnie dotyczg TK obejmujgcej trzy lub wiecej
okolic anatomicznych (110 zt wyzej) oraz badan kardiologicznych TK (66 zt wyzej).

W przypadku rezonansu magnetycznego 64% produktéw (14 z 22) charakteryzuje sie nizszg wyceng
ASDK niz ceng rynkowa. Rdznice procentowe mieszczg sie w przedziale od —1% do —48%. Najwiekszg
réznice kwotowg odnotowano w przypadku badania spektroskopii MR, ktérego wycena ASDK jest
0 560 zt nizsza niz cena komercyjna. W odniesieniu do pozostatych swiadczen (8 z 22), wyceny ASDK sg
wyzsze od cen rynkowych o 3% do 21%. Najwieksza réznica kwotowa dotyczy angiografii MR ze
wzmochieniem kontrastowym, ktérej wycena jest wyzsza w systemie ASDK o 232 zt wzgledem s$rednich
cen komercyjnych.

Szczegdtowe dane dotyczace statystyk opisowych zostaty przedstawione w zatgczniku nr 4.
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2.6.Uwagi do Swiadczenia

Ze wzgledu na krotki czas przewidziany na realizacje procesu taryfikacyjnego nie pozyskiwano w trybie
ogdlnym uwag do swiadczenia.
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3. Projekt taryfy

3.1. Zrédta danych

W celu ustalenia taryfy swiadczen, bedgcych przedmiotem niniejszego raportu, wykorzystano dane
bedace w posiadaniu Agencji, obejmujgce dane finansowo-ksiegowe od $wiadczeniodawcéw oraz
koszt wynagrodzen pracownikdw podmiotdéw leczniczych. Analize uzupetniono o informacje od
Konsultanta Krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej dotyczace organizacji
i przebiegu swiadczen, a z ogdlnodostepnych zrédet pozyskano aktualne ceny srodkdw kontrastowych.

3.1.1. Dane finansowo-ksiegowe

Do wyliczenia kosztéw infrastruktury pracowni tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za 2024 rok z pracowni, ktére funkcjonowaty przez
12 miesiecy w roku. W tabeli przedstawiono liczbe osrodkéw powstawania kosztéw, ktérych dane
uwzgledniono w analizach.

Tabela 8 Licznosé¢ préby danych finansowo-ksiegowych za 2024 r.

Powiatowy, Inny
Nazwa pracowni (kod resortowy) gminny, Wojewodzki | Kliniczny | (MSWIiA, | Niepubliczny | Razem
IEHN wojskowy)
Pracownia tomografii komputerowej
(7220) 23 12 10 1 8 54
Pracownia tomografii komputerowej ) 1 ) ) ) 3
dla dzieci (7221)
Razem TK 23 13 12 1 8 57
Pracownia rezonansu magnetycznego
11 12 - 2 1
(7250) 6 3
Pracownia rezonansu magnetycznego ) ) 1 ) ) 1
dla dzieci (7251)
Razem MR 11 12 7 - 2 32

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT.

3.1.2. Dane o wynagrodzeniach

Do oszacowania kosztu wynagrodzen personelu zaangazowanego w realizacje przedmiotowych badan
wykorzystano dane zebrane w ramach postepowania nr 82 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych
w podmiotach leczniczych za luty 2025 r.

W analizach uwzgledniono stawki wynagrodzen brutto-brutto (obejmujgcych koszty pracodawcy)
personelu medycznego zatrudnionego lub udzielajgcego sSwiadczen w analizowanych komadrkach
organizacyjnych. Jedynie stawka wynagrodzenia kardiologa obecnego przy przedmiotowych badaniach
serca lub angiografii tetnic wiencowych z wykorzystaniem tomografu komputerowego zostafa
okreslona bez uwzglednienia miejsca zatrudnienia.

Ponizsza tabela przedstawia dane wykorzystane do oszacowania kosztéw wynagrodzenia lekarza
zatrudnionego w analizowanych komdrkach organizacyjnych.
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Tabela 9 Zestawienie wykorzystanych danych z raportéw kadrowo-ptacowych swiadczeniodawcoéw dotyczqcych stawek
godzinowych brutto-brutto

Powiatowy, Inny

Personel Pracownia gminny, Wojewddzki | Kliniczny | (MSWIiA, | Niepubliczny | Razem
miejski wojskowy)

Liczba swiadczeniodawcow

Lekarz specjalista - TK 32 24 13 4 23 96
radiologia i

diagnostyka obrazowa RM 30 29 22 6 37 124
Kardiolog nie dotyczy 126 68 28 19 135 376

Liczba obserwacji

Lekarz specjalista - TK 75 134 96 14 120 439
radiologia i

diagnostyka obrazowa RM 52 55 47 4 75 233
Kardiolog nie dotyczy 427 642 486 77 502 2134

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych AOTMIT.

3.1.3. Wspdtpraca z ekspertami

Dane przekazane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
obejmowaty szczegétowe informacje dotyczace przebiegu badan tomografii komputerowej (TK)
i rezonansu magnetycznego (MR), w tym czasu trwania poszczegdlnych etapow badania oraz zakresu
zaangazowania personelu medycznego w ich realizacje. Materiat ten zawierat rowniez dane odnoszgce
sie do wykorzystania i kosztow wyrobdéw medycznych, takich jak automatyczne wstrzykiwacze
do kontrastu, a takze do dawkowania i kosztéw stosowanych srodkéw kontrastowych. Uzupetniajgco
przekazano informacje o stosowaniu dodatkowych lekédw uzywanych w wybranych badaniach
specjalistycznych, co pozwolito na petniejsze odwzorowanie procesu $wiadczenia oraz bardziej
precyzyjne oszacowanie kosztow jego realizacji.

3.1.4. Cenniki komercyjne lekow

W celu zapewnienia aktualnosci danych dotyczgcych cen produktéw leczniczych, postuzono sie
zrédtami zewnetrznymi, w szczegélnosci bazg Pharmindex oraz danymi publikowanymi na stronach
internetowych aptek.

3.2.Analiza danych

Analize danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych kosztu swiadczenia,
m.in.: czasu trwania Swiadczenia, kosztu zajecia infrastruktury, kosztu wynagrodzen personelu, kosztu
srodka kontrastujgcego, kosztu wyrobow medycznych oraz kosztu opisu badania. Obliczen dokonano
w oparciu o przebieg ekspercki swiadczen przekazany przez konsultanta krajowego szczegdtowo
opisany w rozdziale 3.2.2.
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3.2.1. Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W zwigzku z oparciem analiz o dane finansowo-ksiegowe pochodzgce z roku 2024, zostaty one
zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych od 01.07.2025 roku.
Waloryzacji dokonano wtasciwymi wskaznikami czgstkowymi wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 10 Wartosci wskaznikéw uaktualniajgcych dane finansowo-ksiegowe do poziomu odpowiadajgcego kosztom
od 1 lipca 2025 r.

Rok danych Wskaznik zmian wynagrodzen Wskaznik inflacyjny Wskaznik kapitatowy

2024 1,091 1,034 1,089

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zastosowane mnozniki opracowano w oparciu o korelacje prognoz zawartych w wytycznych
dotyczacych stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedacych podstawg
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw oraz danych z sektora ochrony zdrowia
odnoszacych sie do wskaznikdw wynagrodzen i inflacji. Przyjety mnoznik uwzglednia zaréwno wzrost
minimalnego wynagrodzenia, jak i zatozenia wynikajgce z ustawy o sposobie ustalania minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego osdb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

3.2.2. Propozycje przebiegu Swiadczern tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego

Na podstawie dostepnych materiatéw literaturowych i informacji od Konsultanta Krajowego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wyodrebniono trzy etapy realizacji badan
diagnostycznych wykonywanych za pomocg tomografu komputerowego lub rezonansu
magnetycznego:

e przygotowanie pacjenta do badania, w tym ewentualnie podanie kontrastu lub podanie lekéw
(w przypadku badan specjalistycznych),

e badanie wtasciwe (skanowanie),

e opis badania.

Dane przekazane przez konsultanta krajowego obejmowaty informacje dotyczace zaangazowania
personelu, w szczegdlnosci w zakresie czasu niezbednego na wykonanie opisu badania oraz statej
obecnosci technika i pielegniarki a takze lekarza radiologa nadzorujgcego badanie. Dodatkowo,
zgodnie z przekazanymiinformacjami, w przypadku niektdrych badan specjalistycznych, niezbedna jest
obecnos¢ innych specjalistow, np. kardiologa.

Dostarczony materiat zawierat réwniez informacje o wykorzystaniu kosztochtonnych wyrobdéw
medycznych, w tym automatycznych wstrzykiwaczy do kontrastu oraz kosztach samego kontrastu.

Zgodnie z pozyskanymi informacjami etap przygotowania pacjenta obejmuje:

e w badaniach jednoobszarowych bez kontrastu — czas potrzebny na utozenie pacjenta na stole
aparatu oraz opuszczenie stanowiska po zakonczeniu procedury,

e w badaniach jednoobszarowych z kontrastem — dodatkowo czynnosci zwigzane z zatozeniem
wenflonu, podtgczeniem automatycznego wstrzykiwacza (w przypadku jego uzycia) oraz
podaniem srodka kontrastowego,
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e w badaniach wieloobszarowych — poza powyzszymi elementami takze korekte utozenia
pacjenta, a w przypadku badan rezonansu magnetycznego réwniez ewentualne przetozenie
cewek.

Dla badan o niskim stopniu ztozonosci (np. jednoobszarowe TK lub MR bez kontrastu) czas
przygotowania okreslono na poziomie 5 minut. W przypadku badan wymagajacych kilku skanéw oraz
podania srodka kontrastowego czas ten zostat odpowiednio zmodyfikowany, aby lepiej odzwierciedlat
zrdznicowanie wynikajgce z liczby badanych okolic anatomicznych oraz koniecznosci wykonania badan
w wariantach bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. Wyjatek stanowig badania specjalistyczne,
dla ktérych zastosowano wartosci bezposrednio wskazane przez konsultanta krajowego.

Etap badania wtasciwego okreslono réwniez na podstawie informacji przekazanych przez konsultanta
krajowego. Przyjeto Sredni czas skanowania jednej okolicy anatomicznej na poziomie 5 minut
w przypadku badan tomografii komputerowej (TK) oraz 15 minut w przypadku rezonansu
magnetycznego (RM). Wartosci te zostaty zwielokrotnione proporcjonalnie do liczby skanowanych
obszaréow oraz faz badania (wielokrotne skany). W odniesieniu do badan specjalistycznych
uwzgledniono czasy wskazane przez konsultanta krajowego.

Dodatkowo przyjete wartosci zostaty poréwnane z minimalnymi parametrami technicznymi aparatéow
okreslonymi przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne. We wszystkich przypadkach czasy
zastosowane do oszacowania kosztow Swiadczen byty wyzsze, co zapewnia zachowanie marginesu
bezpieczenstwa i adekwatne odwzorowanie realiéw praktyki kliniczne;j.

W przypadku etapu opisu badania przyjeto sredni czas niezbedny do jego wykonania, zgodnie
z warto$ciami wskazanymi przez konsultanta krajowego. Zgodnie z zastosowanym podejsciem im
wieksza liczba okolic anatomicznych podlega analizie, im wiecej skanéw nalezy uwzglednié, a takze
w przypadku badan o charakterze specjalistycznym, tym czas konieczny do sporzadzenia kompletnego
i rzetelnego opisu ulega wydtuzeniu. Uwzglednienie tej zaleznosci pozwala na petniejsze
odwzorowanie rzeczywistego naktadu pracy radiologa na opisanie badan.

3.2.3.Stawka godzinowa zajecia infrastruktury

Do obliczenia kosztu infrastruktury pracowni postuzyty dane finansowo-ksiegowe z 2024 roku
uaktualnione do poziomu odpowiadajgcego kosztom swiadczen realizowanych od 01.07.2025 r. Nalezy
podkresli¢, ze zgodnie z informacjami przekazanymi przez konsultanta krajowego, dotyczgcymi
obecnosci technika i pielegniarki w pracowni oraz statego nadzoru lekarza radiologa nad przebiegiem
badania, wynagrodzenia tych osdb zostaty wigczone do kosztdw infrastruktury. Zgodnie z przyjeta
metodykg w koszcie infrastruktury pracowni ujeto takze koszty pozostatego personelu medycznego
i niemedycznego.

W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki dotyczace kosztow zajecia infrastruktury analizowanych
poradni specjalistycznych. W procesie analizy do oszacowania propozycji taryf zastosowano Srednie
obciete, co pozwolito na ograniczenie wptywu wartosci skrajnych i uzyskanie bardziej
reprezentatywnych wynikow.
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Tabela 11 Statystyki godzinowych stawek zajecia infrastruktury pracowni tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego (zf)

Srednia
odcieta

Liczba
obserwacji

Liczba
podmiotow

Miejsce udzielania

. , Srednia
Swiadczen

Mediana

Kwartyl |

Kwartyl Il

Pracownia tomografii 54 57 53867 | 617,18 781,22 646,19 | 646,19
komputerowej

Pracownia rezonansu 30 32 708,53 | 796,56 902,39 80524 | 805,24
magnetycznego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych uaktualnionych do 30.06.2026 r.

3.2.4. Stawki godzinowe wynagrodzen

Stawki godzinowe personelu uczestniczacego w realizacji Swiadczen, przyjete do okreslenia propozycji
taryf, zostaty oszacowane na podstawie danych o wynagrodzeniach pozyskanych w ramach
postepowania nr 82 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych za luty 2025 r.
Dane te pozwolity na okreslenie poziomu wynagrodzen brutto-brutto (uwzgledniajgcych koszty
pracodawcy), ktére nastepnie zostaty odniesione do poszczegdlnych grup personelu medycznego
zaangazowanego w proces realizacji badan tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego.

W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki dotyczgce szacowanych godzinowych stawek brutto-
brutto wynagrodzenia personelu uczestniczgcego w realizacji Swiadczenn tomografii komputerowe;j
i rezonansu magnetycznego, obowigzujgcych od 01.07.2025 r. Na etapie analizy, w celu wyznaczenia
propozycji taryf, zastosowano $rednie obciete, co pozwolito na ograniczenie wptywu wartosci
skrajnych i tym samym uzyskanie bardziej stabilnych oraz reprezentatywnych wynikéw, lepiej
odzwierciedlajacych rzeczywiste warunki rynkowe.

Tabela 12 Statystyki godzinowych stawek lekarza w podziale na miejsce zatrudnienia (brutto-brutto) [z{]

Personel Pracownia L|cz.ba’ ELE) .. LB Mediana LS Srednia Sret'ima
podmiotéw | obserwacji 1 n odcieta

Lekarz
specjalista - TK 96 233 186,25 225,09 288,73 258,62 235,65
Radiologia i
diagnostyka RM 124 439 19444 | 25444 | 367,03 | 29695 | 278,59
obrazowa
Kardiolog - 376 2134 185,04 223,46 292,33 255,22 239,22

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie informacji pozyskanych od $wiadczeniodawcéw

3.2.5. Koszt wyrobow medycznych i produktdw leczniczych

W oparciu o dane dotyczace zuzycia przekazane przez Konsultanta Krajowego oszacowano koszty
wyrobow medycznych i produktéw leczniczych wykorzystywanych podczas badan obrazowych. Analiza
objeta:

e Srodki kontrastowe stosowane w tomografii komputerowej i rezonansie magnetycznym,

e inne leki zuzywane w trakcie niektérych badan specjalistycznych,

e wyroby kosztochtonne, takie jak automatyczne wstrzykiwacze.

Przy wyliczeniu dawek kontrastu przyjeto przecietng mase ciata pacjenta wynoszgcg 80 kg. Z kolei ceny
Srodkow kontrastowych ustalono na podstawie danych z bazy Pharmindex. Usredniony koszt Srodkéw
kontrastowych wykorzystanych w analizowanych badaniach oszacowano na poziomie:

e 148,36 zt w przypadku badan tomografii komputerowej,

e 278,95 zt w przypadku badan rezonansu magnetycznego (poza badaniem serca),
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e 463,16 zt w przypadku badania rezonansu magnetycznego serca — czynnosciowego
i morfologicznego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

W odniesieniu do innych lekéw stosowanych w badaniach specjalistycznych, z uwagi na brak danych
w bazie Pharmindex, ceny zostaty okresSlone na podstawie analizy cennikdw komercyjnych
pozyskanych ze stron internetowych aptek. Dla poszczegdlnych procedur przyjeto warto$é srednig,
z uwzglednieniem dawkowania i czestosci stosowania wskazanych przez konsultanta krajowego.
Oszacowany sredni koszt lekdw na jedno badanie wynosi:

e 14,97 zt dla produktu TK: angiografia tetnic wiencowych (poprzednio produkt o nazwie: TK —
angiografia tetnic wiencowych u pacjentdw po zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu
by-passow),

e 15,05 zt, dla produktu TK — badanie kardiologiczne obejmujgce morfologie i czynno$é miesnia
sercowego, takze ze wzmocnieniem kontrastowym,

e 1,26 z, dla produktu RM — badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa,
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

Koszt automatycznych wstrzykiwaczy, wskazany przez konsultanta krajowego, zostat zaktualizowany
przy zastosowaniu wskaznika dynamiki cen towardw i ustug konsumpcyjnych w zakresie zdrowia,
do poziomu odpowiadajgcego kosztom obowigzujgcym od 01.07.2025 r.

3.2.6. Wynik analizy kosztéw

Analiza kosztéw zostata przeprowadzona w odniesieniu do Swiadczen z zakresu tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego. Badania te stanowig istotny element zaréwno
diagnostyki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i leczenia szpitalnego. W obu
przypadkach majg one zblizony przebieg organizacyjny oraz generujg analogiczne koszty, réznig sie
natomiast kodem produktu rozliczeniowego oraz szczegétami nazewnictwa.

Z uwagi na dominujgcy udziat badan tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego
realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wyniki analizy zaprezentowano
w uktadzie odpowiadajgcym wtasnie temu rodzajowi swiadczen. Nalezy jednak podkresli¢, ze koszty
o analogicznej strukturze ponoszone sg réwniez w przypadku $wiadczen realizowanych w ramach
hospitalizacji.

Analiza objetfa catos¢ kosztow ponoszonych w zwigzku z realizacjg Swiadczen tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego. Wyrdzniono trzy podstawowe grupy kosztow:

e state zwigzane z zapewnieniem niezbednej infrastruktury techniczno-sprzetowej oraz
wynagrodzeniem personelu stale przebywajgcego w pracowni - technika i pielegniarki oraz
lekarza radiologa nadzorujgcego badanie. Koszty ich wynagrodzen zostaty witgczone
do kosztow infrastruktury,

e zmienne zwigzane z ich realizacjg tj.: wyroby kosztochtonne, produkty lecznicze w tym
kontrasty, koszt wynagrodzenia kardiologa nadzorujgcego badanie kardiologiczne;

e koszty opisu.
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Koszty state

Koszty state (infrastruktury) — zwigzane z utrzymaniem i eksploatacjg aparatury diagnostycznej oraz
wynagrodzeniem personelu niezbednego do prawidtowego funkcjonowania pracowni. Uwzgledniono
w nich m.in.:
e amortyzacje i utrzymanie sprzetu,
e zuzycie energii i infrastruktury technicznej,
e wynagrodzenia technika elektroradiologii, pielegniarki oraz lekarza radiologa nadzorujacego
przebieg badania.

Koszty te zostaty oszacowane na podstawie sredniego czasu poswiecanego na przygotowanie pacjenta
do badania oraz na wykonanie badania wtasciwego (skanowania).

Koszy zmienne

Koszty zmienne, uzaleznione od rodzaju i specyfiki badania obejmuja:
e  koszty zuzycia materiatéw i wyrobdw kosztochtonnych, takich jak automatyczne wstrzykiwacze
czy zestawy do podawania kontrastu,
o koszty lekéw i produktéw leczniczych, w szczegdlnosci kontrastow.

Wielkosci te zostaty okreslone w oparciu o dane konsultanta krajowego dotyczgce usrednionego
zuzycia zasobdéw w ramach poszczegélnych badan.

W przypadku badan kardiologicznych, takich jak tomografia komputerowa serca czy rezonans
magnetyczny serca, dodatkowym elementem kosztotwdrczym jest udziat lekarza kardiologa. Koszt ten
zostat okreslony poprzez odniesienie do stawki godzinowej wynagrodzenia kardiologa oraz sredniego
czasu trwania badania wymagajgcego jego obecnosci. W konsekwencji, catkowity koszt swiadczen
kardiologicznych jest istotnie wyzszy niz badan standardowych, co znajduje odzwierciedlenie
w koncowych wynikach analizy.

Koszt opisu badania

Do oszacowania kosztu opisu badania przez lekarza radiologa przyjeto usredniony czas pracy
specjalisty niezbedny do przygotowania petnego i zgodnego ze standardami opisu. Dane referencyjne
w tym zakresie réwniez zostaty pozyskane od konsultanta krajowego.

W ponizszej tabeli przedstawiono sktadowe kosztu poszczegdlnych produktéow rozliczeniowych
oraz wynik analizy kosztéw dla badan tomografii komputerowe;.

Tabela 13 Wynik analiz kosztow dla badan tomografii komputerowej w uktadzie Swiadczen ambulatoryjnych.

Sktadowa kosztu catkowitego Wynik
ot datk analizy
pIS. Dodatkowe DG
badania koszty
5.03.00.0000025 TK: badanie gtowy bez wzmocnienia 116 . 116 ) 232
kontrastowego
5.03.00.0000094 TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem 137 153 153 ) 443
kontrastowym
5.03.00.0000027 TK: badanie gtowy bez i ze 202 153 163 i 517

wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000098 TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 353 153 163 - 668
wzmocnieniem kontrastowym
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Sktadowa kosztu catkowitego

Produkt
Infrastruktura | Kontrast

5.03.00.0000070 TK: badanie innej okolicy

Opis Dodatkowe
badania koszty

Wynik
analizy
kosztow

. . Lo 116 - 125 - 241

anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego
5.03.00.9090095 TK: innej okolicy anatomicznej ze 137 167 139 - 444
wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00..0000'071 TK: badanie |'nn(?j okolicy 202 167 163 - 532
anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00..0000096 TK: badanlt.e dyvoch okolic 170 - 139 - 309
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
5.03.00..0000115 TK: badamg tr.zech lub wiecej okolic 224 - 232 - 456
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
5.03.00.10000097 TK: badan'le Flwoch okolic 191 169 200 - 560
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00..0000116 TK: badan'le 'Frzech lub wiecej okolic 245 169 255 - 670
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00..0000073 TK.: badanie dvx./oc.h okolic 342 169 200 - 711
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00..0000117 TK.: badanie trz'ecr'w lub wiecej okolic 450 169 279 - 398
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00.0000099 TK innej okolicy anatomicznej bez -
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy 353 167 186 706
ze wzmocnieniem kontrastowym
5.0%.00.090008%3 'I"K: angiografia (z wyfaczeniem 224 169 232 - 625
angiografii tt. wieicowych)
5.03.00.0000127 - TK: angiografia tetnic wieicowych 385 169 255 135 944
5.03.00.0000086 TK: wirtualna kolonoskopia u
pacjentow, u ktorych warunki anatomiczne 331 169 255 - 756
uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjnej
5.03.00.0000087 Badanie kardiologiczne TK (obejmuje
badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego - 385 169 325 135 1014
takze ze wzmocnieniem kontrastowym

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Na ponizszym rysunku przedstawiono strukture kosztéw badan tomografii komputerowe;j.
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Tomografia komputerowa

Skiadowa kosztu catkowitego ® Dodatkowe koszty ®Infrastruktura @Kontrast ®Opis

5.03.00.0000087 13,3% 38,0% 16,7% 32,0%
5.03.00.0000085 14,2% 40,8% 17,9% 27,0%
5.03.00.0000117 50,1% 18,9% 31,0%
5.03.00.0000086 43,8% 22,4% EER:
5.03.00.0000073 48,1% 23,8% 28,1%
5.03.00.0000088 35,8% 27,1% 37,1%
5.03.00.0000097 34,1% 30,2% 35,6%
5.03.00.0000071 38,0% 31,4% 30,6%
5.03.00.0000027 39,1% 29,5% 31,4%
5.03.00.0000095 31,0% 37,.7% 31,4%
5.03.00.0000094 31,0% 34,4% 34,6%

5.03.00.0000096 54,9% 45,1%
5.03.00.0000070 48,0% 52,0%

5.03.00.0000025 50,0% 50,0%
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Rysunek 27 Struktura kosztow catkowitych poszczegdlnych badan tomografii komputerowej w uktadzie swiadczen
ambulatoryjnych

5.03.00.0000094 TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000027 TK: badanie gtowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000098 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000070 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego,
5.03.00.0000095 TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000071 TK: badanie innej okolicy
anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000096 TK: badanie dwdch okolic anatomicznych bez
wzmocnienia kontrastowego, 5.03.00.0000115 TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego, 5.03.00.0000097 TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym,
5.03.00.0000116 TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000073 TK:
badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000117 TK: badanie trzech lub wiecej
okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000099 TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000088 TK: angiografia (z wytgczeniem
angiografii tt. wiericowych), 5.03.00.0000085 TK: angiografia tetnic wiericowych, 5.03.00.0000086 TK: wirtualna
kolonoskopia u pacjentow, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjnej,
5.03.00.0000087 Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego - takze ze
wzmocnieniem kontrastowym

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W ponizszej tabeli przedstawiono sktadowe kosztu poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych oraz
wynik analizy kosztow dla badan rezonansu magnetycznego.

Tabela 14 Wynik analiz kosztow dla badan rezonansu magnetycznego w uktadzie swiadczerh ambulatoryjnych.

Sktadowa kosztu catkowitego Wynik
ot Dodatk analizy
Infrastruktura pis odatkowe | yosztow
[ ELENIE] koszty

5.03.00.0000075 MR badanie gtowy bez wzmocnienia 280 ) 116 - 396
kontrastowego
5.03.00.9090078 MR badanie gtowy bez i ze 527 349 116 - 987
wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00.0000118 MR badanie jednego odcinka - -
kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia 280 116 396
kontrastowego
5.03.00.0000076 MR badanie jednej okolicy - -
anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia 280 279 559
kontrastowego
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Sktadowa kosztu catkowitego Wynik

Produkt analizy

Opis Dodatkowe p
Infrastruktura | Kontrast P . kosztéw
badania koszty

5.03.00.0000119 MR badanie jednego odcinka
kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze 455 279 139 - 873
wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000079 MR badanie jednej okolicy
anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze 522 349 279 1 1151
wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000100 MR badanie dwdch odcinkdw - -

kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 482 209 691

5.03.00.0000120 MR bafiame trzech odcinkéw 683 - 302 - 985

kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

5.03.00.000010.1 MR badam.e d.woch odcinkow 831 279 555 - 1365
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000121 MR badanie trzech odcinkéw 1166 279 371 - 1816

kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00.0000102 MR badanie dwdch okolic -
anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez 482 0 325 807
wzmocnienia kontrastowego
5.03.00.0000122 MR badanie trzech okolic -
anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez 683 0 371 1054
wzmocnienia kontrastowego
5.03.00.0000103 MR badanie dwdch okolic -
anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez 965 349 325 1639
i ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00.0000123 MR badanie trzech okolic -
anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez i 1233 349 325 1907
ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00.0000105 MR badanie bez wzmocnienia -
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 844 349 186 1379
wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000077 Angiografia MR bez wzmocnienia -

414 - 163 577
kontrastowego
5.03.00.0000104 Angiografia ze wzmocnieniem 683 357 232 - 1272
kontrastowym - MR
5.03.00.0000106 MR badanie czynnosciowe mozgu 1153 - 348 - 1501
5.03.00.0000081 Spektroskopia - MR 414 - 255 - 670
5.03.00.0900124 MR Badan.le serca - czynnosciowe i 384 - 279 199 1362
morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego
5.03.00.0900125 MR Badanie sgrcg - czynnosciowe i 1018 463 279 239 1999
morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00.0000126 MR badanie piersi 683 357 232 - 1272

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Na ponizszym rysunku przedstawiono strukture kosztdw badan rezonansu magnetycznego.
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Rezonans magnetyczny

Skiadowa kosztu catkowitego ® Dodatkowe koszty ®Infrastruktura @Kontrast ®Opis

5.03.00.0000125 12,0% 50,9% 23,2% 13,9%
5.03.00.0000123 64,6% 18,3% [
5.03.00.0000121 64,2% 15,4% 20,4%
5.03.00.0000103 58,9% 21,3% 19,8%
5.03.00.0000106 76,8% 23,2%
5.03.00.0000105 61.2% 25,3% 13,5%
5.03.00.0000101 60,9% 20,4% 18,7%
5.03.00.0000124 14,6% 64,9% 20,5%
5.03.00.0000104 53,7% 28,1% 18,2%
5.03.00.0000126 53,7% 28,1% 18,2%
5.03.00.0000079 45,3% 30,3% 24,2%
5.03.00.0000122
5.03.00.0000078 52,9% 35,4% 11,8%
5.03.00.0000120 69,4% 30,6%
5.03.00.0000119 52,1% 32,0% 16,0%
5.03.00.0000102 59,7% 40,3%
5.03.00.0000100 69,7% 30.3%
5.03.00.0000081 61,9% 38,1%
5.03.00.0000077 71,8% 28,2%
5.03.00.0000076 50,2% 29,8%
5.03.00.0000075 70,7% 29,3%
5.03.00.0000118 70,7% 29,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 28 Struktura kosztow catkowitych poszczegélnych badan rezonansu magnetycznego w uktadzie swiadczen
ambulatoryjnych.
5.03.00.0000079 MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

5.03.00.0000100 MR badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego, 5.03.00.0000120 MR badanie
trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego, 5.03.00.0000101 MR badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez
i ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000121 MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, 5.03.00.0000102 MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego, 5.03.00.0000122 MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa
bez wzmocnienia kontrastowego, 5.03.00.0000103 MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000123 MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy
odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000105 MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym, 5.03.00.0000077 Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego,
5.03.00.0000104 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR, 5.03.00.0000106 MR badanie czynnosciowe mdzgu,
5.03.00.0000081 Spektroskopia - MR, 5.03.00.0000124 MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia
kontrastowego, 5.03.00.0000125 MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
5.03.00.0000126 MR badanie piersi

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ograniczenia przeprowadzonej analizy kosztéw

Analiza kosztéw swiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, mimo ze opiera sie
na szczegétowych danych i stanowi wartosciowe Zrédto wiedzy dla oceny systemu taryfikacji,
obarczona jest pewnymi ograniczeniami.

Po pierwsze, analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych finansowo-ksiegowych
pochodzacych od stosunkowo niewielkiej grupy swiadczeniodawcéw. Oznacza to, ze uzyskane wyniki
moga nie w petni oddawac zrdinicowanie kosztéw funkcjonujgce w catej populacji placéwek
realizujgcych badania TK i MR. Ryzyko to jest jednak czesciowo ograniczone z uwagi na specyfike rynku
— ograniczong liczbe dostawcéw sprzetu diagnostycznego, co sprawia, ze tomografy i rezonanse
stosowane w pracowniach s3 do siebie technicznie i cenowo zblizone. Dodatkowo wymogi formalne
i techniczne dotyczgce pracowni TK i MR sg w duzej mierze ujednolicone, co oznacza, ze koszty
infrastruktury oraz sposéb organizacji pracy w poszczegdlnych osrodkach nie réznig sie istotnie.
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Waznym elementem infrastruktury kosztowej sg réwniez wynagrodzenia personelu, ktére w niniejszej
analizie zostaty opracowane na podstawie duzej i reprezentatywnej préby danych. Pozwolito to na
ograniczenie ryzyka zwigzanego z ewentualnymi odchyleniami w zakresie kosztéw osobowych.
W konsekwencji, cho¢ liczba analizowanych podmiotéw byta niewielka, uzyskane wyniki mozna uznac
za stosunkowo dobrze odzwierciedlajgce realne warunki funkcjonowania wiekszosci pracowni
diagnostycznych w Polsce.

Po drugie, w analizie uwzgledniono maksymalny sktad personelu potencjalnie zaangazowanego
w realizacje badania (technik radiologii, pielegniarka, lekarz radiolog). W praktyce jednak nadzér
lekarza radiologa nad badaniem nie zawsze oznacza jego fizyczng i ciggta obecnos¢ przy skanowaniu.
Moze to prowadzi¢ do zawyzenia oszacowanego kosztu osobowego w stosunku do faktycznie
ponoszonych naktaddw.

Kolejnym ograniczeniem jest oparcie wyliczen na usrednionych czasach przygotowania, badania
i opisu, ustalonych na podstawie opinii eksperckich, z powodu braku szczegétowej sprawozdawczosci
w tym zakresie. W praktyce czas ten moze byc¢ zréznicowany w zaleznosci od stanu pacjenta, sprzetu,
a takze organizacji pracy w danej pracowni.

Kolejnym ograniczeniem przeprowadzonej analizy byt fakt, ze oparto jg na obecnie obowigzujgcym
podziale na produkty rozliczeniowe. Analiza produktéw rozliczeniowych oraz sprawozdawanych wraz
z nimi procedur wykazata bowiem istotne niespdjnosci — procedura ICD-9 nie zawsze odpowiadata
nazwie produktu rozliczeniowego, a skala btedéw w tym zakresie byta znaczaca. Ze wzgledu na te
ograniczenia, a takze krétki czas przewidziany na realizacje zadania, w niniejszej analizie zdecydowano
sie wykorzysta¢ obecne produkty rozliczeniowe, bez tworzenia nowych. Wyodrebnienie bardziej
precyzyjnych grup $wiadczeh wymagatoby bowiem znacznie bardziej pogtebionych analiz, w tym
szczegotowej weryfikacji danych sprawozdawczych i opracowania nowej klasyfikacji produktéw
rozliczeniowych.

3.3.Analiza wrazliwosci

W ramach prac taryfikacyjnych nie zostata przeprowadzona analiza wrazliwosci.
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3.4.Projekt taryfy
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy obejmujacej propozycje taryf dla Swiadczen tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego, realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Wartosci taryf zostaty obliczone jako iloczyn wyniku analizy kosztéw i Srednio
oczekiwanej ceny jednostki rozliczeniowej, ktéra dla badan TK i RM wynosi 1,52 zt. Ostateczne wartosci
taryf podano po zaokragleniu do liczb catkowitych.

Tabela 15 Projekt taryfy badan tomografii komputerowej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Réznica
Aktualna wycena Projekt taryfy w stosunku
Kod i nazwa produktu do aktualnej
wyceny
(%)
Tomografia komputerowa
5.03.00.9090025 TK: badanie gtowy bez 171 259,02 153 232,56 110,53%
wzmocnienia kontrastowego
5.03.00.9090094 TK: badanie gtowy ze 277 421,04 292 443,84 5,42%
wzmochnieniem kontrastowym
5.03.00.9090027 TK: badanie gtowy bez i ze 351 533,52 340 516,8 3,13%
wzmochnieniem kontrastowym
5.03.00.0000098 TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 365 554,8 439 667,28 20,27%
wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00..0000'070 TK: badar'ne.lnnej okolicy 192 291,84 159 241,68 17,19%
anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego
5.03.00.9090095 TK: innej okolicy anatomicznej ze 320 486,4 292 443,84 8,75%
wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00..0000.071 TK: badanie |.nngj okolicy 415 630,8 350 532 15,66%
anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00..0000096 TK: badanl'e dyvoch okolic 233 354,16 203 308,56 12.88%
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
5.03.00..0000115 TK: badanl.e tr.zech lub wiecej okolic 274 416,48 300 456 9,49%
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
5.03.00..0000097 TK: badarTle .dwoch okolic 436 662,72 369 560,88 15,37%
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
.03.00. 11 : i iecej i
5.03 00.0000 6 TK badarTle 'Frzech lub wiecej okolic 481 731,12 441 670,32 -8,32%
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
5.03.00.0000073 TK: badanie dwdch okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 491 746,32 468 711,36 -4,68%
kontrastowym
5.03.00.0000117 TK: badanie trzech lub wiecej okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 564 857,28 591 898,32 4,79%
kontrastowym
5.03.00.0000099 TK innej okolicy anatomicznej bez
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy 424 644,48 464 705,28 9,43%
ze wzmocnieniem kontrastowym
5.0%.00.090008$ TK: angiografia (z wyftaczeniem 472 717,44 a11 624,72 12.92%
angiografii tt. wieicowych)
5.03.00.0000127 TK: angiografia tetnic wiericowych 553 840,56 621 943,92 12,30%

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 68/103



Badania TK i RM

DAIR.

543.3.2025

5.03.00.0000086 TK: wirtualna kolonoskopia u
pacjentow, u ktorych warunki anatomiczne
uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

413

627,76

497

755,44

20,34%

5.03.00.0000087 Badanie kardiologiczne TK
(obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia
sercowego - takze ze wzmocnieniem kontrastowym

602

915,04

667

1013,84

10,80%

Rezonans magnetyczny

5.03.00.0000075 MR badanie gtowy bez
wzmocnienia kontrastowego

322

489,44

261

396,72

-18,94%

5.03.00.0000078 MR badanie gtowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

605

919,6

650

988

7,44%

5.03.00.0000118 MR badanie jednego odcinka
kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego

322

489,44

261

396,72

-18,94%

5.03.00.0000076 MR badanie jednej okolicy
anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia
kontrastowego

463

703,76

368

559,36

-20,52%

5.03.00.0000119 MR badanie jednego odcinka
kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

605

919,6

574

872,48

-5,12%

5.03.00.0000079 MR badanie jednej okolicy
anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

746

1133,92

757

1 150,64

1,47%

5.03.00.0000100 MR badanie dwdéch odcinkéw
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

545

828,4

454

690,08

-16,70%

5.03.00.0000120 MR badanie trzech odcinkéw
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

767

1165,84

648

984,96

-15,51%

5.03.00.0000101 MR badanie dwdch odcinkéw
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

828

1 258,56

898

1364,96

8,45%

5.03.00.0000121 MR badanie trzech odcinkéw
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

1050

1596,00

1195

1816,40

13,81%

5.03.00.0000102 MR badanie dwdch okolic
anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa
bez wzmocnienia kontrastowego

685

1041,20

531

807,12

-22,48%

5.03.00.0000122 MR badanie trzech okolic
anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa
bez wzmocnienia kontrastowego

767

1165,84

694

1 054,88

-9,52%

5.03.00.0000103 MR badanie dwdch okolic
anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

969

1472,88

1078

1638,56

11,25%

5.03.00.0000123 MR badanie trzech okolic
anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

1050

1 596,00

1255

1907,60

19,52%

5.03.00.0000105 MR badanie bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

773

1174,96

907

1378,64

17,34%

5.03.00.0000077 Angiografia MR bez wzmocnienia
kontrastowego

346

525,92

380

577,6

9,83%

5.03.00.0000104 Angiografia ze wzmocnieniem
kontrastowym - MR

887

1348,24

837

1272,24

-5,64%
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5.03.00.0000106 MR badanie czynnosciowe mozgu 931 1415,12 987 1500,24 6,02%
5.03.00.0000081 Spektroskopia - MR 406 617,12 441 670,32 8,62%
5.03.00.0900124 MR Badan.le s.erca - czynnosciowe i 786 1194,72 396 136192 13,99%
morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego

5.03.00.0900125 MR Badanie sgrct‘a\ - czynnosciowe i 1073 1630,96 1315 1998,80 2255%
morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000126 MR badanie piersi 773 1174,96 837 1272,24 8,28%

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Czes¢ ze wskazanych powyzej produktdow rozliczeniowych wykorzystywanych jest réwniez przy
refundacji Swiadczen udzielanych w ramach onkologicznych $wiadczern kompleksowych. Z tego
wzgledu proponuje sie implementacje przedstawionych taryf takze w odniesieniu do Swiadczen
wykonywanych w ramach kompleksowej opieki onkologicznej.

Leczenie szpitalne

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy obejmujacej propozycje taryf dla swiadczen tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego, realizowanych w ramach leczenia szpitalnego.
Wartosci taryf zostaty obliczone jako iloczyn wyniku analizy kosztéw i srednio oczekiwanej ceny
jednostki rozliczeniowej, ktéra dla badan TK i RM wynosi 1,94 zt. Ostateczne wartosci taryf podano
po zaokragleniu do liczb catkowitych.

Tabela 16 Projekt taryfy badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego — leczenie szpitalne

Réznica
w stosunku
do aktualnej
wyceny (%)

Aktualna wycena Projekt taryfy

Kod i nazwa produktu

Tomografia komputerowa

5.53.01.0001600 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie gtowy bez 171 331,74 120 232,8 -29,82%
wzmocnienia kontrastowego.

5.53.01.0001601 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie gtowy ze 277 537,38 228 442,32 -17,69%
wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001602 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie gtowy bez i ze 351 680,94 267 517,98 -23,93%
wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001603 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie gtowy bez
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001604 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie innej okolicy 192 372,48 124 240,56 -35,42%
anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego.

365 708,1 344 667,36 -5,75%
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Aktualna wycena Proje

Kod i nazwa produktu

5.53.01.0001605 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie innej okolicy 320 620,8 229 444,26 -28,44%
anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001606 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie innej okolicy 415 805,1 274 531,56 -33,98%
anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001607 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie dwadch okolic 233 452,02 159 308,46 -31,76%
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego.

5.53.01.0001608 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie trzech lub wiecej
okolic anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego.

5.53.01.0001609 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie dwdch okolic 436 845,84 289 560,66 -33,72%
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001610 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie trzech lub wiecej
okolic anatomicznych ze wzmocnieniem
kontrastowym.

5.53.01.0001611 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie dwdéch okolic 491 952,54 367 711,98 -25,25%
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001612 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie trzech lub wiecej
okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym.

5.53.01.0001613 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie innej okolicy
anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym.
5.53.01.0001614 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: angiografia (z wytgczeniem 472 915,68 322 624,68 -31,78%
angiografii tt. Wiencowych).

5.03.00.0000127 - TK: angiografia tetnic wieicowych 553 1072,82 487 944,78 -11,93%

274 531,56 235 455,9 -14,23%

481 933,14 345 669,3 -28,27%

564 1094,16 463 898,22 -17,91%

424 822,56 364 706,16 -14,15%

5.53.01.0001616 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: wirtualna kolonoskopia u
pacjentow, u ktorych warunki anatomiczne
uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjne;j.
5.53.01.0001617 Badanie obrazowe metoda
tomografii komputerowej: badanie kardiologiczne
(obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia
sercowego - takze ze wzmocnieniem kontrastowym).

413 801,22 390 756,6 -5,57%

602 1167,88 523 1014,62 -13,12%

Rezonans magnetyczny

5.53.01.0001618 Badanie obrazowe metoda
rezonansu magnetycznego: badanie glowy bez 322 624,68 204 395,76 -36,65%
wzmocnienia kontrastowego.

5.53.01.0001619 Badanie obrazowe metoda
rezonansu magnetycznego: badanie gtowy bez i ze 605 1173,70 509 987,46 -15,87%
wzmocnieniem kontrastowym.
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Aktualna wycena Proje

Kod i nazwa produktu

5.53.01.0001620 Badanie obrazowe metoda
rezonansu magnetycznego: badanie jednego odcinka
kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego.

5.53.01.0001621 Badanie obrazowe metoda
rezonansu magnetycznego: badanie jednej okolicy
anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia
kontrastowego.

5.53.01.0001622 Badanie obrazowe metoda
rezonansu magnetycznego: badanie jednego odcinka
kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001623 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie jednej okolicy anatomicznej
innej niz odcinek kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym.

5.53.01.0001624 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie dwdch odcinkéw kregostupa 545 1057,30 356 690,64 -34,68%
bez wzmocnienia kontrastowego.

5.53.01.0001625 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie trzech odcinkéw kregostupa 767 1487,98 508 985,52 -33,77%
bez wzmocnienia kontrastowego.

5.53.01.0001626 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie dwdch odcinkéw kregostupa 828 1606,32 704 1365,76 -14,98%
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001627 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie trzech odcinkdw kregostupa 1050 2 037,00 936 1815,84 -10,86%
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001628 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie dwdch okolic anatomicznych
innych niz dwa odcinki kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego.

5.53.01.0001629 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie trzech okolic anatomicznych
innych niz trzy odcinki kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego.

5.53.01.0001630 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie dwdch okolic anatomicznych
innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001631 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie trzech okolic anatomicznych
innych niz trzy odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001632 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym.

5.53.01.0001633 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: angiografia bez wzmocnienia 346 671,24 297 576,18 -14,16%
kontrastowego.

322 624,68 204 395,76 -36,65%

463 898,22 288 558,72 -37,80%

605 1173,70 450 873 -25,62%

746 1447,24 593 1150,42 -20,51%

685 1328,90 416 807,04 -39,27%

767 1487,98 543 1053,42 -29,20%

969 1879,86 845 1639,30 -12,80%

1050 2 037,00 983 1907,02 -6,38%

773 1499,62 711 1379,34 -8,02%
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Aktualna wycena Proje

Kod i nazwa produktu

5.53.01.0001634 Badanie metodg rezonansu
magnetycznego: angiografia ze wzmocnieniem 887 1720,78 656 1272,64 -26,04%
kontrastowym.

5.53.01.0001635 Badanie metodg rezonansu
magnetycznego: badanie czynnosciowe madzgu.

5.53.01.0001636 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: spektroskopia.

5.53.01.0001637 Badanie metoda rezonansu
magnetycznego: badanie serca (czynnosciowe i 786 1524,84 702 1361,88 -10,69%
morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego).
5.53.01.0001638 Badanie metoda rezonansu

magnetycznego: badanie serca (czynnoSciowe i 1073 2 081,62 1031 2 000,14 -3,91%
morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym).

931 1806,14 774 1501,56 -16,86%

406 787,64 345 669,3 -15,02%

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W przypadku badan najprostszych i najbardziej powszechnych, takich jak standardowe badania TK lub
podstawowe badania MR realizowanych zaréwno w warunkach ambulatoryjnych jak i szpitalnych,
odnotowano stosunkowo niski koszt jednostkowy. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze:

e badania te nie wymagajg dodatkowego zaangazowania specjalistycznego personelu (np.
kardiologa),

e czas przygotowania i realizacji badania jest krétszy,

e zuzycie materiatédw i wyrobdw kosztochtonnych jest minimalne,

e Swiadczenia te wykonywane sg masowo, co sprzyja wystepowaniu efektow skali — koszty
infrastrukturalne (np. amortyzacja sprzetu czy wynagrodzenia personelu podstawowego)
rozktadajg sie na bardzo duzg liczbe procedur, co skutkuje obnizeniem ich kosztu
jednostkowego.

W konsekwencji, przeprowadzona analiza kosztéw jednoznacznie wskazata, ze refundacja tych badan
powinna by¢ relatywnie nizsza w stosunku do poczgtkowych wycen, gdy swiadczenia TK i MR miaty
charakter nowatorski, byty kosztowne i rzadko wykonywane. Dzi$ sg to Swiadczenia rutynowe,
powszechnie stosowane w diagnostyce, a rozwdj technologii i upowszechnienie ich realizacji
umozliwito znaczace ograniczenie kosztow jednostkowych.

Odmiennie przedstawia sie sytuacja w przypadku badan specjalistycznych, ktére wymagaja:
e dtuzszego czasu przygotowania pacjenta i realizacji badania,
e wiekszego zaangazowania zasobdw, w tym wykorzystania kontrastéw i wyrobdéw
kosztochtonnych,
e obecnosci dodatkowego personelu, np. lekarza kardiologa przy badaniach kardiologicznych,
o wykorzystania bardziej zaawansowanych technik diagnostycznych.

W takich przypadkach efekty skali majg mniejsze znaczenie, gdyz liczba badan jest ograniczona,
a jednostkowy koszt pozostaje wyzszy ze wzgledu na ztozono$é procedury. Wyniki analizy kosztéw
potwierdzajg, ze dla badan specjalistycznych konieczne jest zastosowanie wyzszej wyceny, aby
odzwierciedli¢ rzeczywiste naktady ponoszone przez $wiadczeniodawcéw i zapewnié trwatosc
ekonomiczng realizacji tych Swiadczen.
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Przeprowadzona analiza wskazuje na potrzebe zréznicowania wyceny $wiadczen TK i MR w zaleznosci
od ich charakteru:
e badania rutynowe i powszechne — obnizona wycena, jako ze korzysci wynikajgce z efektow
skali i masowosci ich realizacji prowadzg do redukcji kosztéw jednostkowych,
e badania specjalistyczne — podwyziszona wycena, odpowiadajgca faktycznym kosztom
wynikajgcym z wiekszego zaangazowania zasobdéw, personelu i czasu.

Takie podejscie nie tylko odzwierciedla rzeczywiste koszty ponoszone przez $wiadczeniodawcow,
lecz takze wspiera racjonalne ksztattowanie taryf, sprzyjajgce rownowadze miedzy efektywnoscig
ekonomiczng a wysoka jakoscig diagnostyki.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet ptatnika byta ocena konsekwencji finansowych zwigzanych
z wprowadzeniem w zycie proponowanych taryf swiadczen. W ramach przeprowadzonych prac
poréwnano naktady finansowe ponoszone przez ptatnika publicznego na realizacje swiadczen wedtug
obecnie obowigzujgcych zasad z kosztami wynikajgcymi z zastosowania propozycji taryf, przy zatozeniu
niezmienionej liczby wykonywanych procedur.

Nalezy podkreslié, ze uzyskane wyniki zostaty oparte na danych historycznych dotyczacych struktury
Swiadczen zrealizowanych w poprzednich okresach. Z tego wzgledu majg one charakter prognoz
i obarczone sg pewnym stopniem niepewnosci, wynikajgcym m.in. z mozliwych zmian w praktyce
klinicznej, dynamiki rozwoju technologii oraz przysztego zapotrzebowania na badania diagnostyczne.

Analiza zostata przeprowadzona z wykorzystaniem:

e rocznej liczby $wiadczen oraz wydatkow ptatnika publicznego w 2024 r.,

e Swiadczen, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ w czesci dotyczacej leczenia
szpitalnego,

o ewentualnych wspdtczynnikédw korygujacych,

e cen jednostek rozliczeniowych obowigzujgcych od 1 lipca 2025 r. w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen realizowanych przez sSwiadczeniodawcéw wynoszacych s$rednio 1,52 zt dla
Swiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz 1,94 zt dla
leczenia szpitalnego.

Wdrozenie proponowanych wycen $wiadczed spowoduje zmniejszenie wydatkéw ptatnika
publicznego o 182,7 min zt rocznie, co odpowiada redukcji 0 6,1%. W ujeciu szczegdétowym:
e wydatki na badania rezonansu magnetycznego zostang ograniczone o 121,7 min zt (spadek
0 6,5%),
o wydatki na badania tomografii komputerowej zmniejsza sie 0 61,0 min zt (spadek o 5,4%).

Najwieksze obnizenie naktadéw dotyczy¢ bedzie swiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej — prognozowany spadek wyniesie 183,6 min zt rocznie (tj. 6,2%). Nalezy
zauwazyé, ze sg to $wiadczenia wykonywane najczesciej.

Dla badan rozliczanych w ramach leczenia szpitalnego przewiduje sie wzrost finansowania 0 0,9 min zi,
co odpowiada zwiekszeniu o 2,0%.

Szczegdtowe zestawienie prognozowanych skutkéw finansowych zaprezentowano w tabeli 17.
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Tabela 17 Analiza wptywu na budzet ptatnika w podziale na rodzaj swiadczen.

L. Wartos¢
. Aktualna wartos¢ _ z . :
. Liczba . , Swiadczen po Zmiana Zmiana
Kod i nazwa produktu ) swiadczen ..
produktow Zmianie [z1] [%]
[zt]
[zt]
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 4421 438 2967 561 936 2783949883 | -183 612053 -6,2%
REZONANS MAGNETYCZNY 2471873 1857 212 580 1734188915 | -123 023 665 -6,6%
5.03.00.0000075 - MR - BADANIE GLOWY BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 143 457 70331 587 57 007 901 -13 323 686 -18,9%
5.03.00.0000076 - MR - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ WZMOCNIENIA o
KONTRASTOWEGO 497 990 349 468 331 277 763 166 -71 705 165 -20,5%
5.03.00.0000077 - ANGIOGRAFIA MR BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 35456 18 663 109 20497 056 1833947 9,8%
5.03.00.0000078 - MR - BADANIE GLOWY BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 354 537 325978192 350224 504 24 246 312 7,4%
5.03.00.0000079 - MR - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ | ZE WZMOCNIENIEM o
KONTRASTOWYM 118 273 135368 145 137 364 190 1996 045 1,5%
5.03.00.0000081 - SPEKTROSKOPIA MR 464 294 078 319429 25 352 8,6%
5.03.00.0000100 - MR - BADANIE DWOCH ODCINKOW KREGOStUPA BEZ WZMOCNIENIA 0
KONTRASTOWEGO 67 739 58 709 980 48 907 029 9 802 951 16,7%
5.03.00.0000101 - MR - BADANIE DWOCH ODCINKOW KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM o
KONTRASTOWYM 3837 5104 342 5535 868 431 526 8,5%
5.03.00.0000102 - MR - BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ DWA o
ODCINKI KREGOStUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 73973 85041791 65922 906 -19118 884 “22,5%
5.03.00.0000103 - MR - BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ DWA o
ODCINKI KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 52364 83418 684 92802210 9383526 11,2%
5.03.00.0000104 - ANGIOGRAFIA ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM-MR 10991 14933194 14 091 413 -841781 -5,6%
5.03.00.0000105 - BADANIE BEZ SRODKA KONTRASTOWEGO | CO NAJIMNIEJ DWIE FAZY ZE o
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM-MR 146 577 171873 892 201 668 332 29794439 17,3%
5.03.00.0000106 - MR BADANIE CZYNNOSCIOWE MOZGU 262 378 601 401 374 22773 6,0%
5.03.00.0000118 - MR BADANIE JEDNEGO ODCINKA KREGOStUPA LUB KANAtU KREGOWEGO o
BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 875016 427 209 895 346 278 828 80 931 067 18,9%
5.03.00.0000119 - MR BADANIE JEDNEGO ODCINKA KREGOStUPA LUB KANAtU KREGOWEGO o
BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 35870 33095 022 31399 244 -1 695 778 -5,1%
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Kod i nazwa produktu

5.03.00.0000120 - MR BADANIE TRZECH ODCINKOW KREGOStUPA BEZ WZMOCNIENIA

Liczba
produktow

Aktualna wartos¢

sSwiadczen

[z1]

Wartos¢
sSwiadczen po
zZmianie

[21]

Zmiana

[zt]

- - 0,
KONTRASTOWEGO 7 239 9018 563 7619 334 1399 230 15,5%
5.03.00.0000121 - MR BADANIE TRZECH ODCINKOW KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM o
KONTRASTOWYM 1119 1938081 2205720 267 640 13,8%
5.03.00.0000122 - MR BADANIE TRZECH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ TRZY ODCINKI o
KREGOStUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 6140 9336093 8447521 -888 572 “9,5%
5.03.00.0000123 - MR BADANIE TRZECH OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ TRZY ODCINKI o
KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 3155 6469 827 7732984 1263157 19,5%
5.03.00.0000124 - MR BADANIE SERCA - CZYNNOSCIOWE | MORFOLOGICZNE BEZ o
WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO >71 699 635 797 548 97913 14,0%
5.03.00.0000125 - MR BADANIE SERCA - CZYNNOSCIOWE | MORFOLOGICZNE BEZ | ZE o
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 13 444 22 354 465 27 396 198 5041734 22,6%
5.03.00.0000126 - MR BADANIE PIERSI 23399 27 527 073 29 806 158 2279 085 8,3%
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 1949 565 1110349 356 1049 760 968 -60 588 388 -5,5%
5.03.00.0000025 - TK - BADANIE GLtOWY - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 252 557 66 826 643 59792 260 -7 034 383 -10,5%
5.03.00.0000027 - TK - BADANIE GLtOWY - BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 101 844 55599 812 53857368 -1742 444 -3,1%
5.03.00.0000070 - TK - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ WZMOCNIENIA o
KONTRASTOWEGO 476 797 141927 175 117 533 442 -24 393 733 -17,2%
5.03.00.0000071 - TK - INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ | ZE SRODKIEM KONTRASTOWYM 222 217 143 458 164 120988 813 -22 469 351 -15,7%
5.03.00.0000073 - TK - BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE WZMOCNIENIEM o
KONTRASTOWYM 269122 217351810 207 170361 -10 181 449 -4,7%
5.03.00.0000085 - TK: ANGIOGRAFIA TT. WIENCOWYCH U PACJENTOW PO ZABIEGACH o
KORONAROPLASTYKI LUB WSZCZEPIENIU BY-PASOW 15437 13257351 14 887 549 1630199 12,3%
5.03.00.0000086 - WIRTUALNA KOLONOSKOPIA U PACJENTOW, U KTORYCH WARUNKI
4 0,
ANATOMICZNE UNIEMOZLIWIAJA WYKONANIE KOLONOSKOPII TRADYCYINE)J 1855 1175426 1419310 239883 20,3%
5.03.00.0000087 - BADANIE KARDIOLOGICZNE TK (OBEJMUJE BADANIE MORFOLOGI!I | o
CZYNNOSCI MIESNIA SERCOWEGO - TAKZE ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 74248 69300854 76783504 7482650 10,8%
5.03.00.0000088 - TK: ANGIOGRAFIA (Z WYtACZENIEM ANGIOGRAFII TT. WIENCOWYCH) 108 305 80 100 550 69 748 572 -10 351978 -12,9%
5.03.00.0000094 - TK-BADANIE GLOWY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 4453 1912 250 2015801 103 551 5,4%
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Kod i nazwa produktu

5.03.00.0000095 - TK-BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ ZE WZMOCNIENIEM

Liczba
produktow

Aktualna wartos¢

sSwiadczen

[z1]

Wartos¢
sSwiadczen po
zZmianie

[21]

Zmiana
[1]

KONTRASTOWYM 32191 15 808 344 14 425113 -1 383 230 -8,8%
ig;fSAg?-()o()\;\)/iZ;)TK-BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA 43034 16 245 974 14 154 218 2091756 -12,9%
ig;fé)A(;(_)rOo(i;\)liiﬂ- TK-BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM 17 836 12 265372 10380 556 1884816 -15,4%
3\/(;?\/'()(;)(:?\‘(?:2(:‘(');\8/'-K'I(';(NGTI;(Z\;\_/I_YOS\IE;'\SARODKA KONTRASTOWEGO | CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE 1600 908 282 1092 427 184 145 20,3%
al(;iﬂ(gc?\l()lgﬁi:.:?(;)LISFRI?AASIEI)_,:\)I\\;\I/IIEEEROZECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ 21136 9336455 10 222 396 885 941 9,5%
3\/(;?\/'()(;)(:?\‘0'(;22:.;.'\6/'-K'I(':I)(N_IB::E?I_I\(I)I\EN'I'YF:;ECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE 41270 30871 388 28304 121 2567 267 8,3%
3\/(;?\/'(3;)(:(’)\‘()'22]2:;“7/'—KT(':I)(N_IB_QAD?I_I\E)ISV'I'YIEECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE 207 833 195 616 642 204 981 268 9364 626 4,8%
LECZENIE SZPITALNE 33079 45 703 230 46 620 093 916 862 2,0%
REZONANS MAGNETYCZNY 11999 20 072 333 21 427 228 1354 895 6,8%
ig;_?sA(;f)r%(il(\)lZGG-oMR - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ WZMOCNIENIA 375 396 106 314 832 81274 -20,5%
ig;_?;;;{)rg(il(\)lﬁw— MR - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ | ZE WZMOCNIENIEM 630 1065 679 1081 392 15714 1,5%
:
s s o em| e
agiﬂ(?c(’)\ﬁgﬁillg&-K%ANDQI\:;ET%EVZV\S(:AC_)EAI;A KONTRASTOWEGO | CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE 1299 2279 107 2674 191 395 085 17,3%
S e e O TG WG YR |
5.03.00.0000126 - MR BADANIE PIERSI 8641 14 985 164 16 225 850 1240 686 8,3%
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s Wartos¢
. Aktualna wartos¢ _ z :
. Liczba . . . sSwiadczen po Zmiana
Kod i nazwa produktu , sSwiadczen ..
produktow zmianie [zt]
[zt]
[zt]

5.53.01.0001618 - BADANIE OBRAZOWE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE o
GLOWY BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO. &3 40065 25383 -14682 -36,6%
5.53.01.0001619 - BADANIE OBRAZOWE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE o
GLOWY BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 445 >33 184 448579 -84 604 -15,9%
5.53.01.0001620 - BADANIE OBRAZOWE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE
JEDNEGO ODCINKA KREGOStUPA LUB KANAtU KREGOWEGO BEZ WZMOCNIENIA 62 39 268 24 878 -14 390 -36,6%
KONTRASTOWEGO.
5.53.01.0001621 - BADANIE OBRAZOWE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE
JEDNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ INNEJ NIZ KREGOStUP BEZ WZMOCNIENIA 115 104 658 65 100 -39 558 -37,8%
KONTRASTOWEGO.
5.53.01.0001622 - BADANIE OBRAZOWE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE
JEDNEGO ODCINKA KREGOStUPA LUB KANALU KREGOWEGO BEZ | ZE WZMOCNIENIEM 35 41 682 31003 -10 679 -25,6%
KONTRASTOWYM.
5.53.01.0001623 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE JEDNEJ
OKOLICY ANATOMICZNEJ INNEJ NIZ ODCINEK KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM 77 117 024 93023 -24 001 -20,5%
KONTRASTOWYM.
5.53.01.0001624 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE DWOCH o
ODCINKOW KREGOStUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO. 10 10835 7077 3757 34,7%
5.53.01.9001625 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE TRZECH 1 1503 996 508 33,8%
ODCINKOW KREGOStUPA BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO.
5.53.01.0001626 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE DWOCH

. 1 1 1 1 2 -244 -15,09
ODCINKOW KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 0 635 390 2 >/0%
5.53.01.0001627 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE TRZECH o
ODCINKOW KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 2 4157 3706 451 10,9%
5.53.01.0001628 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE DWOCH
OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ DWA ODCINKI KREGOStUPA BEZ WZMOCNIENIA 5 6753 4101 -2 652 -39,3%
KONTRASTOWEGO.
5.53.01.0001630 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE DWOCH
OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ DWA ODCINKI KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM 22 42711 37 245 -5 466 -12,8%
KONTRASTOWYM.
5.53.01.0001631 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE TRZECH
OKOLIC ANATOMICZNYCH INNYCH NIZ TRZY ODCINKI KREGOStUPA BEZ | ZE WZMOCNIENIEM 2 4116 3853 -263 -6,4%
KONTRASTOWYM.
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Kod i nazwa produktu

5.53.01.0001632 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE BEZ

Liczba
produktow

Aktualna wartos¢

sSwiadczen

[z1]

Wartos¢
sSwiadczen po
zZmianie

[21]

WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO | CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM 41 61 680 56 733 -4 947 -8,0%
KONTRASTOWYM.
5.53.01.0001633 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: ANGIOGRAFIA BEZ o
WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO. 10 6904 5926 78 14,2%
5.53.01.0001634 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: ANGIOGRAFIA ZE o
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. > 8693 6429 2264 -26,0%
5.53.01.0001635 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE o
CZYNNOSCIOWE MOZGU. ! 1825 1517 -308 -16,9%
5.53.01.0001636 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: SPEKTROSKOPIA. 4 3231 2745 -485 -15,0%
5.53.01.0901637 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE SERCA 4 6162 5504 -659 -10,7%
(CZYNNOSCIOWE | MORFOLOGICZNE BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO).
5.53.01.0001638 - BADANIE METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO: BADANIE SERCA o
(CZYNNO§CIOWE | MORFOLOGICZNE BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM). 108 227238 218343 8895 3,9%
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 21 080 25 630 897 25 192 864 -438 033 -1,7%
5.03.00.0000070 - TK - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ WZMOCNIENIA o
KONTRASTOWEGO 101 44 055 36483 -7572 -17,2%
5.03.00.0000071 - TK - INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ | ZE SRODKIEM KONTRASTOWYM 248 234 563 197 824 -36 739 -15,7%
5.03.00.0000073 - TK - BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE WZMOCNIENIEM o
KONTRASTOWYM 2994 5091 956 4853432 -238 523 -4,7%
5.03.00.0000086 - WIRTUALNA KOLONOSKOPIA U PACJENTOW, U KTORYCH WARUNKI o
ANATOMICZNE UNIEMOZLIWIAJA WYKONANIE KOLONOSKOPII TRADYCYJNEJ 23 21640 26041 4401 20,3%
5.03.00.0000095 - TK-BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ ZE WZMOCNIENIEM o
KONTRASTOWYM 173 125576 114 588 -10 988 -8,8%
5.03.00.0000096 - TK-BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA o
KONTRASTOWEGO 93 50 668 44 145 -6 524 -12,9%
5.03.00.0000097 - TK-BADANIE DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM o
KONTRASTOWYM 239 231639 196 043 -35 596 -15,4%
5.03.00.0000099 - TK INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ SRODKA KONTRASTOWEGO | CO o
NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 169 179390 196313 16924 9,4%
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Kod i nazwa produktu

5.03.00.0000115 - TK: BADANIE TRZECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ

Liczba
produktow

Aktualna wartos¢

sSwiadczen

[z1]

Wartos¢
sSwiadczen po
zZmianie

[21]

0,
WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO 352 343 802 376 426 32624 9,5%
5.03.00.0000116 - TK: BADANIE TRZECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE o
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 2254 2443728 2 240 507 -203 221 -8,3%
5.03.00.0000117 - TK: BADANIE TRZECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE o
WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 10 768 14 585 578 15 283 824 698 246 4,8%
5.53.01.0001600 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
GLOWY BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO. 18 6000 4210 -1789 -29,8%
5.53.01.0001601 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE 0
GLOWY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 6 3219 2649 -569 17.7%
5.53.01.0001602 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
GLOWY BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. a4 30666 23327 7339 -23,9%
5.53.01.0001603 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE
GtOWY BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO | CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM 1 715 674 -41 -5,8%
KONTRASTOWYM.
5.53.01.0001604 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO. 1605 605030 390748 214281 35,4%
5.53.01.0001605 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE 0
INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 40 25118 17975 7143 -28,4%
5.53.01.0001606 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 848 686 398 453 188 233210 34,0%
5.53.01.0001607 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO. 2 11289 7704 3585 31,8%
5.53.01.0001608 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
TRZECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO. 28 15426 13231 2196 14,2%
5.53.01.0001609 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 24 20671 13702 6969 33,7%
5.53.01.0001610 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE 9 3365 6000 2365 -28,3%
TRZECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM.
5.53.01.0001611 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
DWOCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 425 425684 318180 -107.505 -25,3%
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s Wartos¢
. Aktualna wartos¢ _ =
) Liczba . . . sSwiadczen po
Kod i nazwa produktu , sSwiadczen ..
produktow [2t] Zmianie
[z1]
5.53.01.0001612 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE o
TRZECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ | ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM. 100 107835 88524 19311 17,9%
5.53.01.0001613 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE
INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO | CO NAJMNIEJ DWIE 15 13 346 11 457 -1889 -14,2%
FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM.
5.53.01.0001614 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: o
ANGIOGRAFIA (Z WYLACZENIEM ANGIOGRAFII TT. WIENCOWYCH). 13 12111 8262 3849 31,8%
5.03.00.0000127 - TK: ANGIGRAFIA TETNIC WIENCOWYCH 2 2168 1909 -259 -11,9%
5.53.01.0001616 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: WIRTUALNA
KOLONOSKOPIA U PACJIENTOW, U KTORYCH WARUNKI ANATOMICZNE UNIEMOZLIWIAJA 19 15 404 14 547 -858 -5,6%
WYKONANIE KOLONOSKOPII TRADYCYJNEJ.
5.53.01.0001617 - BADANIE OBRAZOWE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ: BADANIE
KARDIOLOGICZNE (OBEJMUJE BADANIE MORFOLOGII | CZYNNOSCI MIE§NIA SERCOWEGO - 244 288 856 250950 -37 906 -13,1%
TAKZE ZW WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM).
RAZEM 4454517 3013 265 166 2830569976 | -182 695 191 -6,1%
Zrédto: opracowanie wtasne
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Dodatkowo przeprowadzono analize wptywu na budzet ptatnika w podziale na stopnie ztozonosci
badania. Ztozonos¢ zostata zdefiniowana jako iloczyn liczby badanych okolic anatomicznych oraz liczby
wykonanych skanéw — im wyzsza wartos¢ tego wskaznika, tym badanie nalezy uznaé za bardziej

wymagajgce organizacyjnie, technicznie i czasowo. Wyniki tej analizy przedstawiono w tabeli 18.

Tabela 18 Analiza wpfywu na budzet ptatnika z uwzglednieniem kompleksowosci badania.

Aktualna Wartos¢
S el e Liczba' 'w.a\rtos'é’ s'wiad.cze-r’\ po Zmiana Zmiana
produktow swiadczen Zmianie [z1] [%]
[21] [z1]

AMBULATORYJINA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 4421438 | 2967 561936 | 2783949883 | -183 612 053 -6,2%
REZONANS MAGNETYCZNY 2471873 | 1857212580 | 1734188915 | -123 023 665 -6,6%
Badanie proste (1-2) 2166855 | 1485202943 | 1314867769 | -170335174 | -11,5%
Badanie rozszerzone (3-4) 216 157 278 751575 316 073 265 37 321 690 13,4%
Badanie kompleksowe (5-6) 4274 8407 908 9938 704 1530796 18,2%
Badanie specjalistyczne 84 587 84 850 155 93309 177 8459 023 10,0%
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 1949565 | 1110349356 | 1049 760968 | -60 588 388 -5,5%
Badanie proste (1-2) 1225177 523 344 588 469931075 | -53413513 | -10,2%
Badanie rozszerzone (3-4) 390958 296 850 800 288 793 194 -8 057 606 -2,7%
Badanie kompleksowe (5-6) 207 833 195 616 642 204 981 268 9 364 626 4,8%
Badanie specjalistyczne 125597 94 537 327 86 055 431 -8 481 896 -9,0%
LECZENIE SZPITALNE 33079 45 703 230 46 620 093 916 862 2,0%
REZONANS MAGNETYCZNY 11999 20 072 333 21 427 228 1354 895 6,8%
Badanie proste (1-2) 1820 2359892 2 098 965 -260927 | -11,1%
Badanie rozszerzone (3-4) 1399 2 458 085 2 846 183 388 097 15,8%
Badanie kompleksowe (5-6) 7 15 140 15767 627 4,1%
Badanie specjalistyczne 8773 15239215 16 466 314 1227 098 8,1%
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 21 080 25 630 897 25 192 864 -438 033 -1,7%
Badanie proste (1-2) 3708 2363748 1753537 -610 211 | -25,8%
Badanie rozszerzone (3-4) 6447 8522 413 8016 220 -506 192 -5,9%
Badanie kompleksowe (5-6) 10 868 14 693 413 15372 348 678 935 4,6%
Badanie specjalistyczne 57 51323 50 759 -564 -1,1%
RAZEM 4454517 | 3013265166 | 2830569976 | -182 695 191 -6,1%

Zrédto: opracowanie wlasne

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie wykonywany jest najwiekszy wolumen badan
— 4,42 min Swiadczen o wartosci blisko 3 mld zt — wdrozenie nowych taryf spowoduje zmniejszenie
wydatkéw o 183,6 min zt, co odpowiada redukcji o 6,2%. Najwieksze ograniczenie naktadéw wystgpi
w przypadku badan prostych rezonansu magnetycznego, ktdrych wartos¢ spadnie o 170,3 min zt
(11,5%), oraz prostych badan tomografii komputerowej, dla ktérych spadek wyniesie 53,4 min zt
(10,2%). Jednoczesnie dla bardziej ztozonych i specjalistycznych swiadczen obserwuje sie wzrost
finansowania. W przypadku rezonansu magnetycznego dotyczy to badan rozszerzonych, ktdrych
wartos¢ wzrosnie o 37,3 min zt (13,4%), kompleksowych z przyrostem o 1,5 min zt (18,2%) oraz
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specjalistycznych z dodatkowym finansowaniem rzedu 8,5 min zt (10,0%). W tomografii komputerowe;j
wzrost dotyczy badan kompleksowych, gdzie przewiduje sie zwiekszenie wartosci 0 9,4 min zt (4,8%).

W leczeniu szpitalnym, gdzie w 2024 roku zrealizowano 33,1 tys. badan o wartosci 45,7 min zt, taczny
efekt wprowadzenia nowych taryf bedzie odmienny, gdyz przewiduje sie wzrost wydatkéw o 0,9 min
zt, czyli 0 2,0%. W rezonansie magnetycznym zwiekszenie naktadéw wyniesie 1,35 min zt (6,8%),
gtéwnie dzieki wzrostom w badaniach rozszerzonych i specjalistycznych. Z kolei w tomografii
komputerowe]j prognozowany jest spadek wartosci swiadczen o 0,44 min zt (1,7%), co wynika przede
wszystkim z ograniczenn finansowania badan prostych i rozszerzonych, podczas gdy badania
kompleksowe zyskajg na wartosci.

tacznie, po uwzglednieniu wszystkich zakreséw i poziomdw ztozonosci, szacowana wartosé Swiadczen
spadnie z 3,013 mld zt do 2,831 mld zt, co oznacza redukcje wydatkéw o 182,7 min zt, czyli o 6,1%.
Ostateczny efekt nowych taryf polega wiec na ograniczeniu finansowania badan prostych
wykonywanych masowo oraz podniesieniu wyceny swiadczen bardziej wymagajgcych organizacyjnie
i technicznie, co pozwala lepiej odzwierciedli¢ ich rzeczywisty koszt i nakfad pracy po stronie
Swiadczeniodawcow.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej miata na celu ocene, w jaki sposdb zmiana
taryf Swiadczen tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) przetozy sie
na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych oraz réwnowage w systemie diagnostyki obrazowe;.
W ramach przeprowadzonych prac dokonano aktualizacji wycen procedur realizowanych zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i szpitalnych. Dziatanie to ma charakter porzadkujgcy i strategiczny,
gdyz sprzyja zachowaniu rownowagi pomiedzy produktami rozliczeniowymi i wspiera racjonalizacje
wykorzystania zasobow.

Oprécz konsekwencji finansowych, wdrozenie nowych taryf bedzie miato istotny wptyw
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Zmiany w wycenie Swiadczen oddziatujg nie tylko
na poziom wydatkéw ptatnika publicznego, ale takze na sposdb organizacji pracy swiadczeniodawcéw,
dostepnosc badan oraz relacje pomiedzy poszczegdlnymi poziomami referencyjnymi podmiotow.

Najwieksze oszczednosci prognozowane sg w jednostkach niepublicznych oraz w osrodkach
powiatowych, gminnych i miejskich, gdzie spadek wartosci rozliczanych swiadczed wyniesie
odpowiednio okoto 97 min zt i 39 min zt rocznie. Oznacza to ograniczenie przychoddw dla realizatoréw,
ktorzy wykonujg duzg czesé badan prostych, a w konsekwencji moze wymusi¢ dostosowanie modelu
ich dziatalnosci. Jednoczesnie przewiduje sie niewielki wzrost finansowania badan w osrodkach
klinicznych oraz w czesci jednostek wojewddzkich, co wskazuje na przesuniecie czesci srodkéw
w strone podmiotéw wykonujgcych badania bardziej ztozone, wymagajace wyzszych naktadow
organizacyjnych, technicznych i kadrowych.

Z perspektywy organizacji systemu proponowane taryfy mogg sprzyja¢ lepszemu odwzorowaniu
rzeczywistych kosztow i naktadéw pracy zwigzanych z badaniami o wyzszej ztozonosci. Moze to
przetozy¢ sie na poprawe jakosci diagnostyki, zwtaszcza w obszarach wysokospecjalistycznych oraz na
bardziej racjonalne wykorzystanie infrastruktury. Ograniczenie finansowania badan prostych moze
z kolei wymagac¢ optymalizacji organizacji pracy w mniejszych osrodkach. Warto jednak podkresli¢, ze
analiza dostepnosci Swiadczen na tle europejskim wskazuje, iz liczba badan wykonywanych na jeden
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aparat TK i RM w Polsce jest nizsza niz srednia unijna, co sugeruje mozliwos¢ bardziej efektywnego
wykorzystania istniejgcego sprzetu.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obejmujacej tacznie ponad 4,4 mln badan o wartosci
blisko 3,0 mld zt, wdrozenie nowych taryf spowoduje spadek wydatkdw ptatnika o 183,6 min zt (—6,2%).
W rezonansie magnetycznym, ktory stanowi najwiekszg czes¢ tej grupy, obnizenie kosztéw wyniesie
123,0 min zt (-6,6%). Najwieksze oszczednosci dotyczg podmiotéw niepublicznych (—97,3 min zi, -
8,0%) oraz jednostek powiatowych, gminnych i miejskich (-19,5 min zt, —=8,6%). W przypadku osrodkéw
klinicznych przewiduje sie natomiast niewielki wzrost wartosci rozliczen (+1,5 min zt, +0,8%), co
wskazuje na przesuniecie czesci Srodkdw w strone realizatoréw badan bardziej ztozonych.
W tomografii komputerowej spadek finansowania siegnie 60,6 min zt (—5,5%), przy czym najwieksze
zmniejszenie dotyczy ponownie podmiotéw niepublicznych (-25,1 min zt, —6,6%) oraz jednostek
powiatowych, gminnych i miejskich (-19,9 min zt, -7,4%).

W zakresie leczenia szpitalnego, obejmujacego ponad 33 tys. badan o wartosci 45,7 min zt, przewiduje
sie natomiast wzrost wydatkéw ptfatnika o 0,9 min zt (+2,0%). W rezonansie magnetycznym,
realizowanym przede wszystkim w jednostkach wojewddzkich i klinicznych, zwiekszenie naktadéw
wyniesie 1,35 min zt (+6,8%). Najwieksze wzgledne przyrosty odnotujg jednostki resortowe (MSWiA
i wojskowe) — +8,9% oraz niepubliczne — +8,3%. W tomografii komputerowej prognozowany jest
natomiast spadek wydatkéw o 0,44 min zt (-1,7%), obejmujacy gtédwnie osrodki wojewddzkie
i kliniczne, podczas gdy jednostki powiatowe, gminne i miejskie zanotujg wzrost finansowania
0 107 tys. zt (+2,8%).

tacznie, w leczeniu szpitalnym wzrost finansowania, szczegdlnie w obszarze rezonansu
magnetycznego, moze przetozyé sie na poprawe dostepnosci badan dla pacjentéw hospitalizowanych.
Dodatkowe srodki kierowane do jednostek wojewddzkich, klinicznych i resortowych powinny
przyczynic sie do stabilizacji finansowej tej czesci systemu oraz umozliwic realizacje bardziej ztozonych

i specjalistycznych procedur w warunkach szpitalnych.

Tabela 19 Wptyw propozycji zmian taryf swiadczen na przychody swiadczeniodawcow w podziale na kategorie szpitala.

Aktualna Wartos¢
Stopier zlozonosci badania Liczba’ ’w.artos'é’ éwiad.cze.r'\ po Zmiana Zmiana
produktow Swiadczen Zmianie [zt] [%]
[z1] [z1]
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 4421438 | 2967561936 | 2783949 883 -183 612 053 -6,2%
REZONANS MAGNETYCZNY 2471873 | 1857212580 | 1734188915 -123 023 665 -6,6%
Powiatowy, gminny, miejski 306 417 225926 968 206 461 452 -19 465 515 -8,6%
Wojewddzki 250931 206 748 741 200174977 -6 573 764 -3,2%
Kliniczny 198 285 179 226 618 180 719 982 1493 364 0,8%
Inny (MSWIA, wojskowy) 27 667 23658 780 22514 270 -1144 510 -4,8%
Niepubliczny 1688573 | 1221651473 | 1124318235 -97 333 239 -8,0%
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 1949565 | 1110349356 | 1049 760 968 -60 588 388 -5,5%
Powiatowy, gminny, miejski 498 575 270257171 250392 990 -19 864 181 -7,4%
Wojewddzki 388079 253191192 242 884 942 -10 306 250 -4,1%
Kliniczny 284179 183 308 759 179 462 476 -3 846 283 -2,1%
Inny (MSWIA, wojskowy) 41 649 24 444 852 22 949 304 -1495 548 -6,1%
Niepubliczny 737 083 379 147 382 354 071 256 -25076 125 -6,6%
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Aktualna Wartos¢
Liczba wartosc swiadczen po Zmiana Zmiana
produktow swiadczen Zmianie [zt] [%]

[z1] [z1]

Stopien ztozonosci badania

LECZENIE SZPITALNE 33079 45 703 230 46 620 093 916 862 2,0%
REZONANS MAGNETYCZNY 11999 20072 333 21427 228 1354 895 6,8%
Powiatowy, gminny, miejski 1521 2576 681 2780115 203 433 7,9%
Wojewodzki 6461 10871 295 11675779 804 483 7,4%
Kliniczny 3301 5405 818 5648 313 242 495 4,5%
Inny (MSWiA, wojskowy) 264 464721 506 297 41576 8,9%
Niepubliczny 452 753 818 816 726 62 908 8,3%
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 21080 25630 897 25192 864 -438 033 -1,7%
Powiatowy, gminny, miejski 3125 3773623 3880993 107 370 2,8%
Wojewddzki 10980 14 145576 13839461 -306 116 -2,2%
Kliniczny 5539 6 050 220 5817763 -232 457 -3,8%
Inny (MSWIA, wojskowy) 738 895 197 927 680 32482 3,6%
Niepubliczny 698 766 280 726 968 -39312 -5,1%
RAZEM 4454517 | 3013265166 | 2830569976 | -182695191 -6,1%

Zrédto: opracowanie wtasne
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem raportu sg S$wiadczenia gwarantowane tomografii komputerowej i rezonansu

magnetycznego realizowane w trybie ambulatoryjnym identyfikowane produktami rozliczeniowymi:

TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000025);

TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000094);

TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000027);

TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym (5.03.00.0000098);

TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000070);
TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000095);

TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000071);

TK: badanie dwdéch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000096);
TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000115);

TK: badanie dwéch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000097);
TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000116);

TK: badanie dwéch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000073);

TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000117);

TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym (5.03.00.0000099);

TK: angiografia (z wytgczeniem angiografii tt. wiencowych) (5.03.00.0000088);

TK: angiografia tetnic wiencowych (5.03.00.0000127);

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej (5.03.00.0000086);

Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego - takze
ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000087);

MR badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000075);

MR badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (5.03.00.0000078);

MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego (5.03.00.0000118);

MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000076);

MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (5.03.00.0000119);

MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (5.03.00.0000079);

MR badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000100);
MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000120);
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MR badanie dwdch odcinkdw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000101);

MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000121);

MR badanie dwéch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego (5.03.00.0000102);

MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego (5.03.00.0000122);

MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmochieniem kontrastowym (5.03.00.0000103);

MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez i ze
wzmochieniem kontrastowym (5.03.00.0000123);

MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym (5.03.00.0000105);

Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego (5.03.00.0000077);

Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR (5.03.00.0000104);

MR badanie czynnosciowe mdzgu (5.03.00.0000106);

Spektroskopia - MR (5.03.00.0000081);

MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego
(5.03.00.0000124);

MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(5.03.00.0000125);

MR badanie piersi (5.03.00.0000126)

oraz $wiadczenia realizowane w trybie szpitalnym:

5.53.01.0001600 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie gtowy bez
wzmochienia kontrastowego;

5.53.01.0001601 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie gtowy ze
wzmochieniem kontrastowym;

5.53.01.0001602 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie gtowy bez i ze
wzmochieniem kontrastowym;

5.53.01.0001603 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie gtowy bez
wzmochienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym;
5.53.01.0001604 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie innej okolicy
anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego;

5.53.01.0001605 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie innej okolicy
anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001606 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie innej okolicy
anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

5.53.01.0001607 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie dwdch okolic
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego;

5.53.01.0001608 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie trzech lub
wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego;
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e 5.53.01.0001609 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie dwadch okolic
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001610 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie trzech lub
wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001611 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie dwdch okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001612 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie trzech lub
wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001613 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: badanie innej okolicy
anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym;

e 5.53.01.0001614 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: angiografia
(z wytaczeniem angiografii tt. Wiencowych);

e 5.,53.01.0001615 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: angiografia tt.
Wiencowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passow;

e 553.01.0001616 Badanie obrazowe metodg tomografii komputerowej: wirtualna
kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie
kolonoskopii tradycyjnej;

e 553.01.0001617 Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: badanie
kardiologiczne (obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego - takie ze
wzmochieniem kontrastowym);

e 5.53.01.0001618 Badanie obrazowe metodg rezonansu magnetycznego: badanie gtowy bez
wzmochienia kontrastowego;

e 5.53.01.0001619 Badanie obrazowe metodg rezonansu magnetycznego: badanie gtowy bez
i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001620 Badanie obrazowe metodg rezonansu magnetycznego: badanie jednego
odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia kontrastowego;

e 5.,53.01.0001621 Badanie obrazowe metodg rezonansu magnetycznego: badanie jednej
okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia kontrastowego;

e 5.53.01.0001622 Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego: badanie jednego
odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001623 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie jednej okolicy
anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001624 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie dwdch odcinkéw
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego;

e 5.53.01.0001625 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie trzech odcinkéw
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego;

e 5.53.01.0001626 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie dwdch odcinkéw
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001627 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie trzech odcinkéw
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.,53.01.0001628 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie dwdch okolic
anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego;
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e 553.01.0001629 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie trzech okolic
anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego;

e 5.53.01.0001630 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie dwdch okolic
anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001631 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie trzech okolic
anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001632 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym;

e 5.53.01.0001633 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: angiografia bez wzmocnienia
kontrastowego;

e 5.53.01.0001634 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: angiografia ze wzmocnieniem
kontrastowym;

e 553.01.0001635 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: badanie czynnosciowe mozgu;

e 5.53.01.0001636 Badanie metodg rezonansu magnetycznego: spektroskopia;

e 5.53.01.0001637 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie serca (czynnosciowe
i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego);

e 5.53.01.0001638 Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie serca (czynnosciowe
i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym).

Taryfikowane swiadczenia byty przedmiotem prac Agencji w 2016 roku. Wyniki prac zostaty zawarte
w dwdch raportach taryfikacyjnych pt.: Swiadczenia tomografii komputerowej finansowane w ramach
produktow NFZ z katalogu ambulatoryjnych swiadczeri diagnostycznych kosztochtonnych
(nr. WT.541.34.2016, z dnia 3.10.216 r.) oraz Swiadczenia rezonansu magnetycznego finansowane
w ramach produktéw NFZ z katalogu ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych
(nr. WT.541.36.2016, z dnia 3.10.216r.).

W 2025 roku Agencja na zlecenie Ministra Zdrowia (znak: WT.543.27.2025 z dnia 29.05.2025 r.)
przygotowata wycene produktow rozliczeniowych nowego swiadczenia pn. Kompleksowa opieka
specjalistyczna nad $wiadczeniobiorcag z endometriozg realizowanego w ramach lecznictwa
szpitalnego, wsréd ktérych zaproponowano produkt Badanie obrazowe metodq rezonansu
magnetycznego w protokole endometriozy. Produkt ten nie jest objety pracami niniejszego raportu
ze wzgledu na aktualnosé kosztow jego realizacji.

Aktualne zasady finansowania Swiadczen umozliwiajg rozliczanie badan diagnostyki TK oraz RM jako
produktu do sumowania, w ramach leczenia prowadzonego w warunkach szpitalnych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze obwarowane jest to dodatkowymi warunkami i powoduje, ze ich realizacja ma charakter
marginalny.

Analiza popytowo-podazowa zostata przeprowadzona w odniesieniu do okreséw 2017-2018 oraz
2023-2024, czyli przed i po wprowadzeniu nielimitowanego finansowania badah TK i RM w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

W latach 2017-2024 nastgpit istotny wzrost zaréwno liczby przeprowadzonych badan, jak i naktadéw
NFZ na ten cel. Szczegdlnie dynamiczny wzrost odnotowano w przypadku badan rezonansu
magnetycznego, ktérych roczna realizacja zwiekszyta sie 0 2,2 mIn $wiadczen (691%). Towarzyszyt
temu wzrost wydatkéw ptatnika publicznego z 148,1 min zt w 2017 roku do 1,8 mld zt w 2024 roku,
czyli 0 1,6 mld zt (1 100%). Nizsza dynamika zmian dotyczyta badan tomografii komputerowej, dla
ktoérej liczba badarh od roku 2017 do roku 2024 wzrosta o 737 tys. (48%) a ich warto$¢ wzrosta
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0646,4 min zt (157%). Dynamika wzrostu wartosci Swiadczen byfta zatem znaczaco wyzsza niz
dynamika wzrostu liczby przeprowadzonych badan.

Istotny wzrost liczby realizowanych swiadczen byt wynikiem zniesienia limitdw na finansowanie badan
TK i RM w ramach AOS, a takze wzrostu liczby podmiotéw leczniczych oferujgcych te ustugi. Zmiana ta
byta szczegélnie widoczna w przypadku badan rezonansu magnetycznego, gdzie liczba podmiotéw
leczniczych realizujgcych swiadczenia zwiekszyta sie 0 154 (67%). Liczba placdwek oferujgcych badania
tomografii komputerowej wzrosta o 130, co stanowito wzrost o 37%. Efektem tych zmian byto
przewyzszenie liczby realizowanych badan rezonansu magnetycznego nad badaniami tomografii
komputerowe;.

Rozszerzanie zakresu realizowanych $wiadczen o badania tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego oferowanych w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczyto
wszystkich kategorii podmiotow leczniczych w tym samym stopniu. Przy czym swiadczenia tomografii
komputerowej charakteryzowaty sie stabilnym wzrostem, bez istotnych zmian zaréwno w strukturze
ilosciowej jak i warto$ciowej realizacji Swiadczen. Natomiast istotny przyrost liczby badan rezonansu
magnetycznego, co byto efektem zwiekszenia realizacji badan gtéwnie przez podmioty niepubliczne.
W 2024 roku zrealizowaty one 0 1,5 min badan wiecej niz w roku 2017 (wzrost o 782%), co odpowiadato
za 70% wazrostu ogélnej liczby tych procedur. Warto réwniez zauwazyé, ze istotnie wiecej swiadczen
realizujg podmioty gminne, powiatowe i miejskie, ktére zwiekszyty wolumen o 1 494% (288,6 tys.).

Zwiekszenie liczby realizowanych badan spowodowato réwniez wzrost wydatkéow pfatnika
publicznego. W analizowanym okresie na pozycji lidera umocnity sie podmioty niepubliczne, ktére
w 2024 roku zrealizowaty swiadczenia rezonansu magnetycznego o wartosci 1,16 mld zt (66%).
Niewiele ponad pofowe tej kwoty zrealizowaty tgcznie podmioty gminne, powiatowe i miejskie a takze
wojewddzkie i kliniczne (tgcznie 600,9 min zt).

Przeprowadzono réwniez analize zmian w realizacji badan uwzgledniajgca stopien ich ztozonosci, ktéra
zostata zdefiniowana jako iloczyn liczby badanych okolic anatomicznych oraz liczby wykonanych
skandw — im wyzsza wartos¢ tego wskaznika, tym badanie nalezy uzna¢ za bardziej wymagajace pod
wzgledem organizacyjnym, technicznym oraz czasowym. W ramach tej klasyfikacji wyodrebniono
cztery grupy badan: proste, rozszerzone, kompleksowe oraz badania specjalistyczne. Ostatnia
z kategorii zostata potraktowana odrebnie, poniewaz obejmuje procedury o szczegdlnym charakterze
klinicznym, ktére nie tylko wymagajg zastosowania zaawansowanych technik obrazowania, ale réwniez
angazujg dodatkowe zasoby — na przyktad podanie obecnos¢ innego niz radiolog lekarza specjalisty
podczas badania.

W 2017 r. wykonano niespetna 314 tys. badan RM, podczas gdy w 2024 r. juz prawie 2,5 min. Oznacza
to wzrost ponad o$miokrotny. W catym okresie dominujg badania proste (1-2), ktérych udziat wzrdst
z ok. 78% w 2017 r. do ponad 87% w 2024 r. Udziat badan specjalistycznych spadt proporcjonalnie
(z8,9% w 2017 r. do 3,8% w 2024 r.), mimo Zze ich liczba bezwzgledna znaczgco wzrosta (z 27,8 tys.
do 93,4 tys.). Oznacza to, ze rozwdj diagnostyki metodg rezonansu magnetycznego opiera sie gtdwnie
na szybkim upowszechnieniu badan prostych, np. kregostupa i gtowy.

Z kolei liczba badan tomografii komputerowej wzrosta z 1,23 min w 2017 r. do niemal 1,95 min
w 2024 r., czyli o okoto 58%. Struktura jest bardziej zrdwnowazona niz w RM — badania proste
stanowity okoto 62% catosci w 2024 r., ale znaczny udziat miaty réwniez badania rozszerzone (20%)
i kompleksowe (11%). W 2017 r. udziat badan prostych wynosit ok. 74%, co oznacza, ze z czasem coraz
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wiekszy ciezar przesuwa sie w strone badan o wiekszej ztozonosci, szczegdlnie rozszerzonych
i kompleksowych.

Istotnym jest, ze dla badarn RM obserwujemy rosngcg dominacje badan prostych, przy rwnoczesnym
wzglednym spadku udziatu badan specjalistycznych i ztozonych. Z kolei w przypadku badan tomografii
komputerowe]j nastgpito odwrotne zjawisko — spadt udziat badan prostych, a wzrosta rola badan
rozszerzonych i kompleksowych, co wskazuje na rozwdj diagnostyki w kierunku bardziej
zaawansowanych procedur.

Analogiczng analize stopnia ztozono$ci badan przeprowadzono réwniez dla danych za rok 2024,
rozszerzajac jg o podziat wedtug kategorii podmiotdw realizujgcych swiadczenia. Ujecie to pozwolito
nie tylko oceni¢ ogdlng strukture badan pod wzgledem ich ztozonosci, ale takze wskazac rdznice
pomiedzy poszczegdlnymi typami placowek — od szpitali powiatowych, przez wojewddzkie i kliniczne,
po jednostki resortowe oraz podmioty niepubliczne.

tacznie w 2024 r. wykonano ponad 4,4 min badan TKi MR, z czego okoto 77% stanowity badania proste
(poziom 1-2), natomiast badania bardziej ztozone (poziomy 3—6 oraz specjalistyczne) odpowiadaty
za okoto 23% catkowitej liczby swiadczen.

W przypadku rezonansu magnetycznego (2,47 min badan), zdecydowanie dominujg procedury proste
— wykonano ich ponad 2,16 miln, czyli 88% wszystkich badain RM. Najwiekszym realizatorem sag
placéwki niepubliczne (ponad 1,5 min badan prostych, co stanowi 90% ich catej aktywnosci).
W placéwkach wojewddzkich i klinicznych udziat badan prostych jest nizszy, a relatywnie wiekszy
odsetek stanowig procedury rozszerzone i specjalistyczne — przyktadowo w osrodkach klinicznych
badania specjalistyczne to ponad 10% wszystkich badan RM, wobec zaledwie 3% w niepublicznych.
Oznacza to, ze sektor publiczny petni istotng role w realizacji bardziej zaawansowanych
i czasochtonnych swiadczen.

Dla tomografii komputerowej (1,95 min badan) struktura jest bardziej zr6znicowana. Badania proste
stanowig tu 63% wszystkich swiadczen TK (1,23 min badan), ale juz udziat badan rozszerzonych
i kompleksowych jest znacznie wiekszy niz w MR. W placéwkach wojewddzkich i klinicznych badania
0 wyiszej ztozonosci (poziomy 3—6) to tgcznie okoto 43—45% realizacji, podczas gdy w niepublicznych —
tylko okoto 24%. Réwniez w badaniach specjalistycznych wida¢ przewage osrodkéw publicznych, ktére
wykonujg ich proporcjonalnie wiecej niz sektor prywatny.

Podsumowujgc, dane wskazujg na wyrazny podziat rél miedzy poszczegdlnymi kategoriami
Swiadczeniodawcow:

e Podmioty niepubliczne odpowiadajg za najwiekszg liczbe badan, koncentrujac sie przede
wszystkim na procedurach prostych i rutynowych, ktére dzieki efektom skali mogg by¢
realizowane taniej i szybciej.

e Placowki publiczne (wojewddzkie i kliniczne) wykonujg mniejszy wolumen badan, ale
relatywnie czesciej specjalizujg sie w procedurach ztozonych i specjalistycznych, wymagajgcych
wiekszego naktadu pracy personelu oraz wykorzystania zaawansowanych technik
diagnostycznych.

Taka struktura podkresla komplementarny charakter obu sektoréw — prywatnego, ktéry odcigza
system dzieki realizacji masowych badan prostych, oraz publicznego, ktéry przejmuje bardziej
wymagajace diagnostycznie i kosztotwércze swiadczenia.
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Analiza dostepnosci badan rezonansu magnetycznego (RM) i tomografii komputerowej (TK) w ukfadzie
wojewddzkim pokazuje, ze skala realizacji $wiadczen jest silnie zrdéznicowana zaréwno pod wzgledem
liczby wykonanych badan, liczby badan przypadajacych na 100 tys. mieszkancow, jak i liczby
podmiotéw realizujgcych te S$wiadczenia. Analize ograniczcono do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, poniewaz liczba produktéw rozliczeniowych sprawozdawanych w ramach leczenia
szpitalnego nie odzwierciedla faktycznej liczby wykonanych badan, ktérych refundacja odbywa sie co
do zasady w ramach jednorodnych grup pacjentéw. W zwigzku z tym wyniki takiej analizy mogtyby by¢
niemiarodajne.

W przypadku rezonansu magnetycznego najwyziszg liczbe badan w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow odnotowano w wojewddztwach $swietokrzyskim (9 984), lubelskim (9 525) i podlaskim
(9 045). Relatywnie wysokie wskazniki wystepujg takze w tédzkim (7 897) i $lgskim (7 418). Najnizszy
poziom dostepnosci charakteryzuje wojewddztwa zachodniopomorskie (4 941) i wielkopolskie (5 129).
Warto zauwazy¢, ze w regionach o najwyzszej dostepnosci RM (np. swietokrzyskie — 15 realizatoréw,
podlaskie — 16 realizatoréw) liczba podmiotéw jest umiarkowana, co moze $wiadczy¢ o intensywnym
wykorzystaniu istniejgcej infrastruktury.

Dla tomografii komputerowej najwyzisze wskazniki badah na 100 tys. mieszkaicdw wystepuja
w wojewddztwie $lgskim (7 253), swietokrzyskim (6 748) i lubelskim (6 069). Najnizszg dostepnoscig
charakteryzujg sie wojewddztwa matopolskie (3 966), opolskie (3 970) i wielkopolskie (4 303). Analiza
liczby realizatoréw wskazuje, ze np. w wojewddztwie $lgskim dziata 54 podmiotow wykonujacych
badania TK, a mimo to wskaznik dostepnosci nalezy do najwyzszych, co dowodzi zaréwno wysokiego
zapotrzebowania, jak i duzej efektywnosci organizacyjnej regionu.

Pod wzgledem liczby bezwzglednej swiadczen najwieksze wolumeny badan RM i TK zrealizowano
w wojewddztwach o najwiekszej liczbie mieszkanncéw: mazowieckim (tgcznie ponad 612 tys. badan,
150 realizatorow) i Slgskim (ponad 629 tys. badan, 88 realizatorow). W wojewddztwach mniejszych,
jak swietokrzyskie czy podlaskie, pomimo znacznie nizszej liczby wykonanych badan, wskazniki
dostepnosci s jednymi z najwyziszych, co oznacza, ze w relacji do populacji mieszkancéw
zabezpieczenie potrzeb jest tam relatywnie lepsze.

taczne zestawienie pokazuje, ze dostepnos¢ diagnostyki obrazowej w Polsce jest nieréwnomierna.
W regionach o wysokiej liczbie realizatoréw, takich jak Mazowsze czy Slask, dominujg duze wolumeny
badan, podczas gdy w mniejszych wojewddztwach wysoka dostepnos¢ wynika z intensywnego
wykorzystania posiadanej aparatury. Z kolei w wojewddztwach o niskich wskaznikach (np.
zachodniopomorskie, wielkopolskie, matopolskie) dostepnosé do badan moze by¢ ograniczona, mimo
wzglednie licznych podmiotéw, co wskazuje na potrzebe dalszej optymalizacji rozmieszczenia
Swiadczen i lepszego zrdwnowazenia podazy z zapotrzebowaniem.

W okresie 2022-2025 zaobserwowano wyrazny wzrost liczby oséb oczekujgcych na badania tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM), zarowno w przypadkach stabilnych, jak i pilnych.
W przypadku TK liczba oczekujgcych wzrosta z 107 509 do 234 546 oséb dla przypadkéw stabilnych
oraz z 17 627 do 64 380 oséb dla przypadkow pilnych. A w przypadku RM liczba oséb oczekujgcych
w przypadkach stabilnych z 171 288 do 331 977 o0sdb, a w pilnych z 52 650 do 151 878 oséb.
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Na podstawie powyzszych danych nie mozna jednoznacznie okresli¢ bezposredniej zaleznosci miedzy
liczbg 0séb oczekujgcych w stanie stabilnym a mediang czasu oczekiwania na przyjecie do pracowni.
Potwierdzajg to nastepujace informacje:
e 67 dnioczekiwania do pracowni rezonansu magnetycznego przy 44 333 osobach oczekujgcych
w wojewddztwie matopolskim, w poréwnaniu do 48 dni oczekiwania przy 151 512 osobach
w wojewddztwie slgskim.
e 56 dni oczekiwania do pracowni tomografii komputerowej przy 71 459 osobach oczekujgcych
w wojewddztwie matopolskim, wobec 34 dni oczekiwania przy 251 853 osobach
w wojewddztwie $lgskim.

W latach 2020-2023 liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wzrosta
0 10% —z 4 tys. w 2020 roku do 4,4 tys. w 2023 roku. Najwiecej specjalistdéw pracuje w wojewddztwie
mazowieckim (814 oséb), gdzie odnotowano réwniez najwyzszy wskaznik liczby radiologéw na 100 tys.
mieszkancow, wynoszacy 15.

Najwieksza liczba pracowni znajduje sie na terenie wojewddztwa Slgskiego (210), najmniejsza za$ na
terenie wojewddztwa opolskiego (25). Najwieksza ogdlna liczba pracowni w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow jest na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego (6,1), a najmniejsza na terenie
wojewoddztwa lubuskiego (2,6).

Dostep do pracowni tomografii komputerowej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow wojewddztwa
jest rGwnomierny na terenie kraju, z wyjgtkiem wojewddztwa dolnoslgskiego (4,0), w ktérym jest
niemalze dwukrotnie wiekszy niz w pozostatych regionach. Najnizszy jest w wojewddztwach
pomorskim (1,6) i lubuskim (1,6).

Jednoczesnie dostep do pracowni rezonansu magnetycznego jest nie tylko nizszy, ale rowniez bardziej
zréznicowany regionalnie. Najwyzszy jest ponownie w wojewddztwie warminsko-mazurskim (3,2),
najnizszy zas w wojewoddztwach lubuskim (0,9), podkarpackim (0,9) i opolskim (0,9).

Warto réwniez zauwazyé, ze w wojewddztwach tédzkim, kujawsko-pomorskim, matopolskim
i warminsko-mazurskim technologia obrazowania za pomocg rezonansu magnetycznego jest obecnie
bardziej dostepna niz za pomocg tomografii komputerowej.

Ogdlna dostepnos¢ pracowni rezonansu magnetycznego — liczona w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wojewddztwa — jest nizsza niz w przypadku tomografii komputerowej. Ponadto
charakteryzuje sie wiekszym zréznicowaniem regionalnym.

0Od 2017 roku obserwuije sie istotny wzrost liczby wykonywanych badan tomografii komputerowej oraz
rezonansu magnetycznego. Zjawisko to byto mozliwe dzieki systematycznemu zwiekszaniu liczby
podmiotéw medycznych realizujgcych te Swiadczenia oraz rozbudowie sieci pracowni TK i RM.
Kluczowym czynnikiem wspierajagcym ten rozwdj byty inwestycje w nowoczesny sprzet diagnostyczny,
finansowane w formule wspdétudziatu — ze srodkédw organdéw zatozycielskich podmiotéw leczniczych,
funduszy pozostajgcych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia oraz srodkéw Unii Europejskiej.

tacznie w od roku 2014 analizg zrealizowano 111 projektéw inwestycyjnych zwigzanych z zakupem
tomograféw komputerowych i rezonanséw magnetycznych, ktérych faczna wartosé wyniosta ponad
1,13 mld zt. Z tej kwoty ze srodkdw Unii Europejskiej dofinansowano 772,9 min zi, co stanowi $rednio
73,9% wartosci projektéw. Nalezy podkresli¢, ze az 97,3% dofinansowania miato forme dotacji
bezzwrotnych, co znaczgco zmniejszato obcigzenia finansowe po stronie podmiotdw medycznych.
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W przypadku rezonansdw magnetycznych sfinansowano 29 projektow o tgcznej wartosci 327,4 min zt,
z czego dofinansowanie UE wyniosto 226,0 min zt ($redni poziom dofinansowania 69,7%). Srednia
warto$¢ dofinansowania na projekt wyniosta prawie 7,8 min zt, co wskazuje na wysoka
kapitatochtonnosc¢ inwestycji w sprzet tego typu.

Najwiekszg liczbe projektéw stanowity inwestycje w tomografy komputerowe — 75 projektow
o wartosci 524,0 min zt, z czego dofinansowanie UE wyniosto 343,1 min zi. Srednia warto$é
dofinansowania wyniosta 4,6 min zt, a stopien dofinansowania ksztattowat sie na poziomie 74,4%.
Wskazuje to, ze tomografy byty czesciej kupowane, a jednostkowe projekty miaty mniejszg wartos¢ niz
w przypadku rezonanséw.

Wyodrebniono takze 7 projektéw tgczonych, w ramach, ktérych finansowano zakup zaréwno
tomografu komputerowego, jak i rezonansu magnetycznego. Byty to inwestycje o szczegdlnie wysokiej
wartoéci — tacznie ponad 280,8 mln zt, przy czym dofinansowanie UE wyniosto 203,8 min zt. Srednia
wartos¢ dofinansowania na projekt byta tu najwyzisza i przekraczata 29,1 min zf, a stopien
dofinansowania siegnat 85,8%. Pokazuje to, ze inwestycje kompleksowe, obejmujgce zakup obu
rodzajow sprzetu, byly traktowane priorytetowo i mogty liczy¢ na szczegdlnie wysokie wsparcie ze
srodkéw europejskich.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze $rodki unijne odegraty istotng role w rozwoju infrastruktury
diagnostyki obrazowej w Polsce. W szczegdlnosci:
e rezonanse magnetyczne wigzaty sie z wyzszymi kosztami jednostkowymi, ale nizszym srednim
poziomem dofinansowania,
e tomografy komputerowe byty czesciej przedmiotem projektéw, z nizszg wartoscig pojedynczej
inwestycji,
e projekty taczone charakteryzowaty sie najwyzszym Srednim dofinansowaniem i najwyzszym
udziatem srodkéw UE w kosztach catkowitych,
e zdecydowana wiekszos$¢ wsparcia (97,3%) miata charakter dotacji bezzwrotnych, co w praktyce
znaczaco obnizato koszt zakupu sprzetu dla placowek medycznych i przyspieszato proces
modernizacji infrastruktury.

Tak skonstruowany system wsparcia finansowego umozliwit istotne zwiekszenie dostepnosci do badan
TK i RM, co wprost przetozyto sie na obserwowany od 2017 roku wzrost liczby wykonywanych badan.

Kierunek zmian w Polsce jest zgodny z ogdlng tendencjg zwiekszania czestosci wykonywania badan
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego obserwowanego w Europie. Pomimo duzego
wzrostu liczby zrealizowanych $wiadczen TK Polska w ciggu dekady jedynie nieznacznie poprawita
SWo0jg pozycje w rankingu, wcigz pozostajgc ponizej Sredniej europejskiej wynoszacej 14,8 tys. badan
na 100 tys. mieszkancéw. Warto zaznaczy¢, ze liczba badan TK jest w Polsce 2,1 razy mniejsza niz
zajmujgcej pozycje lidera Portugalii. Jednoczesnie srednie wykorzystanie sprzetu, mierzone liczbg
badan na 100 tys. mieszkaricow, zardwno w przypadku rezonansu magnetycznego jak i tomografii
komputerowej jest w Polsce nizsze od sredniej Europejskiej.

Na podstawie analizy danych krajowych i europejskich mozna stwierdzi¢, ze w tym obszarze wystepuje
znaczny potencjat do dalszego zwiekszania liczby wykonywanych badan. Potencjat ten moze by¢
realizowany zaréwno poprzez rozbudowe i modernizacje istniejgcych placéwek, jak i bardziej
efektywne wykorzystanie juz dostepnych zasobdw.
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Analiza wskazuje na wystepowanie wyraznych efektéw skali, wynikajgcych z rosnacej liczby
wykonywanych swiadczen TK i MR. Najwazniejsze z nich to:

o Obnizenie kosztu jednostkowego: wzrost wolumenu badan pozwala na lepsze roztozenie
kosztéw statych, takich jak amortyzacja sprzetu czy utrzymanie personelu, na wiekszg liczbe
Swiadczen. Zmniejsza to koszt jednostkowy badania i zwieksza efektywnos¢ ekonomiczng
placéwek.

e Optymalizacja kosztéw operacyjnych: intensywniejsze  wykorzystanie aparatury
diagnostycznej oraz infrastruktury technicznej umozliwia bardziej racjonalne gospodarowanie
zasobami. Obejmuje to m.in. efektywniejsze wykorzystanie energii, materiatow
eksploatacyjnych i czasu pracy personelu.

e Poprawa dostepnosci: wzrost liczby pracowni i aparatéw TK oraz MR, przy jednoczesnym
zwiekszeniu elastycznosci organizacji pracy placéwek, pozwolit utrzymaé czas oczekiwania na
badania na stabilnym poziomie, a w niektérych okresach nawet go skréci¢, mimo rosngcej
liczby pacjentow kierowanych na te Swiadczenia.

e Podniesienie jakosci ustug: wzrost liczby wykonywanych badan sprzyja specjalizacji osrodkéw
i personelu. Radiolodzy oraz technicy radiologii, wykonujgc wiekszg liczbe procedur, nabywaja
doswiadczenie, co przektada sie na poprawe jakosSci diagnostyki, wiekszg doktadnosé
interpretacji obrazéw i krétszy czas realizacji badania.

e Lepszy zwrot z inwestycji w technologie: wysokie naktady inwestycyjne w sprzet TKi MR mogg
by¢ efektywniej amortyzowane w warunkach intensywnego wykorzystania urzadzen. Oznacza
to, ze w dtuziszej perspektywie inwestycje w nowoczesng technologie diagnostyczng stajg sie
bardziej optacalne i uzasadnione ekonomicznie.

Podsumowujac, rozwdj sSwiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego pokazuje
wyraznie, ze poczatkowo kosztochtonne i limitowane ustugi z czasem uleglty znacznemu
upowszechnieniu. Postep technologiczny, zwiekszenie dostepnosci sprzetu oraz rosnaca liczba badan
umozliwity obnizenie jednostkowych kosztéw realizacji Swiadczen, poprawe jakosci diagnostyki i lepsze
wykorzystanie istniejgcej infrastruktury.

Analiza danych

Analize danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych kosztu swiadczenia,
m.in.: czasu trwania Swiadczenia, kosztu zajecia infrastruktury, kosztu wynagrodzen personelu, kosztu
srodka kontrastujgcego, kosztu wyrobdw medycznych oraz kosztu opisu badania. Obliczerr dokonano
w oparciu o przebieg ekspercki swiadczen przekazany przez konsultanta krajowego, dane finansowo-
ksiegowe oraz stawki wynagrodzen brutto-brutto.

Dane finansowo-ksiegowe pochodzity z roku 2024 i zostaty one zaktualizowane do poziomu
odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych od 01.07.2025 roku.

Natomiast stawki wynagrodzen brutto-brutto (obejmujacych koszty pracodawcy) oszacowano
w oparciu o dane zebrane w ramach postepowania nr 82 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych
w podmiotach leczniczych za luty 2025 r. w podziale na jednostke organizacyjng. Jedynie stawka
wynagrodzenia kardiologa obecnego przy przedmiotowych badaniach serca lub angiografii tetnic
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wiedcowych z wykorzystaniem tomografu komputerowego zostata okreslona bez uwzglednienia
miejsca zatrudnienia.

Analiza kosztow

Analiza kosztow zostata przeprowadzona w odniesieniu do $wiadczen z zakresu tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego. Badania te stanowig istotny element zaréwno
diagnostyki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i leczenia szpitalnego. W obu
przypadkach majg one zblizony przebieg organizacyjny oraz generujg analogiczne koszty, réznig sie
natomiast kodem produktu rozliczeniowego oraz szczegdétami nazewnictwa.

Z uwagi na dominujgcy udziat badan tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego
realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wyniki analizy zaprezentowano
w uktadzie odpowiadajgcym wtasnie temu rodzajowi $wiadczen. Nalezy jednak podkredli¢, ze koszty
o analogicznej strukturze ponoszone sg rowniez w przypadku $Swiadczen realizowanych w ramach
hospitalizacji.

Analiza objeta catos¢ kosztéw ponoszonych w zwigzku z realizacjg $wiadczen tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego. Wyrdzniono trzy podstawowe grupy kosztow:

e state zwigzane z zapewnieniem niezbednej infrastruktury techniczno-sprzetowej oraz
wynagrodzeniem personelu stale przebywajgcego w pracowni - technika i pielegniarki oraz
lekarza radiologa nadzorujgcego badanie. Koszty ich wynagrodzen zostaty wigczone do
kosztow infrastruktury,

e zmienne zwigzane z ich realizacjg tj.: wyroby kosztochtonne, produkty lecznicze w tym
kontrasty, koszt wynagrodzenia kardiologa nadzorujgcego badanie kardiologiczne;

e koszty opisu.

Koszty state

Koszty state (infrastruktury) — zwigzane z utrzymaniem i eksploatacjg aparatury diagnostycznej oraz
wynagrodzeniem personelu niezbednego do prawidtowego funkcjonowania pracowni. Uwzgledniono
w nich m.in.:
e amortyzacje i utrzymanie sprzetu,
e zuzycie energii i infrastruktury technicznej,
e wynagrodzenia technika elektroradiologii, pielegniarki oraz lekarza radiologa nadzorujgcego
przebieg badania.

Koszty te zostaty oszacowane na podstawie Sredniego czasu poswiecanego na przygotowanie pacjenta
do badania oraz na wykonanie badania wtasciwego (skanowania).

Koszy zmienne

Koszty zmienne, uzaleznione od rodzaju i specyfiki badania obejmuja:
e  koszty zuzycia materiatéw i wyrobdw kosztochtonnych, takich jak automatyczne wstrzykiwacze
czy zestawy do podawania kontrastu,
o koszty lekéw i produktéw leczniczych, w szczegdlnosci kontrastow.

Wielkosci te zostaty okreslone w oparciu o dane konsultanta krajowego dotyczace usrednionego
zuzycia zasobdéw w ramach poszczegélnych badan.
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W przypadku badan kardiologicznych, takich jak tomografia komputerowa serca czy rezonans
magnetyczny serca, dodatkowym elementem kosztotwdrczym jest udziat lekarza kardiologa. Koszt ten
zostat okreslony poprzez odniesienie do stawki godzinowej wynagrodzenia kardiologa oraz Sredniego
czasu trwania badania wymagajgcego jego obecnosci. W konsekwencji, catkowity koszt swiadczen
kardiologicznych jest istotnie wyzszy niz badan standardowych, co znajduje odzwierciedlenie
w koricowych wynikach analizy.

Koszt opisu badania

Do oszacowania kosztu opisu badania przez lekarza radiologa przyjeto usredniony czas pracy
specjalisty niezbedny do przygotowania petnego i zgodnego ze standardami opisu. Dane referencyjne
w tym zakresie rowniez zostaty pozyskane od konsultanta krajowego.

Projekt taryfy

Wartosci taryf zostaty obliczone jako iloczyn wyniku analizy kosztéw i Srednio oczekiwanej ceny
jednostki rozliczeniowej, ktéra dla badan TK i RM wynosi 1,52 zt dla $wiadczen realizowanych
warunkach ambulatoryjnych oraz 1,94 zt (dla lecznictwa szpitalnego).

Bez wzgledu na warunki realizacji $wiadczen obserwowano stosunkowo niski koszt jednostkowy badan
najprostszych i najbardziej powszechnych, takich jak standardowe badania TK lub podstawowe
badania MR. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze:

e badania te nie wymagajg dodatkowego zaangazowania specjalistycznego personelu (np.
kardiologa),

e czas przygotowania i realizacji badania jest krétszy,

e zuzycie materiatéw i wyrobdw kosztochtonnych jest minimalne,

e Swiadczenia te wykonywane sg masowo, co sprzyja wystepowaniu efektdéw skali — koszty
infrastrukturalne (np. amortyzacja sprzetu czy wynagrodzenia personelu podstawowego)
rozktadajg sie na bardzo duzg liczbe procedur, co skutkuje obnizeniem ich kosztu
jednostkowego.

W konsekwencji, przeprowadzona analiza kosztdw jednoznacznie wskazata, ze refundacja tych badan
powinna by¢ relatywnie nizsza w stosunku do poczgtkowych wycen, gdy swiadczenia TK i MR miaty
charakter nowatorski, byty kosztowne i rzadko dostepne. Dzi$ sg to $wiadczenia rutynowe,
powszechnie stosowane w diagnostyce, a rozwdj technologii i upowszechnienie ich realizacji
umozliwito znaczace ograniczenie kosztow jednostkowych.

Odmiennie przedstawia sie sytuacja w przypadku badan specjalistycznych, ktére wymagaja:
e dtuzszego czasu przygotowania pacjenta i realizacji badania,
e wiekszego zaangazowania zasobdw, w tym wykorzystania kontrastow i wyrobdéw
kosztochtonnych,
e obecnosci dodatkowego personelu, np. lekarza kardiologa przy badaniach kardiologicznych,
o wykorzystania bardziej zaawansowanych technik diagnostycznych.

W takich przypadkach efekty skali majg mniejsze znaczenie, gdyz liczba badan jest ograniczona,
a jednostkowy koszt pozostaje wyzszy ze wzgledu na ztozonosé procedury. Wyniki analizy kosztéw
potwierdzajg, ze dla badan specjalistycznych konieczne jest zastosowanie wyzszej wyceny, aby
odzwierciedli¢ rzeczywiste naktady ponoszone przez $wiadczeniodawcéw i zapewnié trwatosc
ekonomiczng realizacji tych Swiadczen.
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Przeprowadzona analiza wskazuje na potrzebe zréznicowania wyceny $wiadczen TK i MR w zaleznosci
od ich charakteru:
e badania rutynowe i powszechne — obnizona wycena, jako ze korzysci wynikajgce z efektow
skali i masowosci ich realizacji prowadzg do redukcji kosztéw jednostkowych,
e badania specjalistyczne — podwyziszona wycena, odpowiadajgca faktycznym kosztom
wynikajgcym z wiekszego zaangazowania zasobdéw, personelu i czasu.

Takie podejscie nie tylko odzwierciedla rzeczywiste koszty ponoszone przez swiadczeniodawcéw, lecz
takze wspiera racjonalne ksztattowanie taryf, sprzyjajace réwnowadze miedzy efektywnosciag
ekonomiczng a wysoka jakoscig diagnostyki.

Wptyw na budzet ptatnika

Analiza zostata przeprowadzona z wykorzystaniem:

e rocznej liczby $wiadczen oraz wydatkow ptatnika publicznego w 2024 r.,

e Swiadczen, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ w czesci dotyczacej leczenia
szpitalnego,

e ewentualnych wspdtczynnikdw korygujacych,

e cen jednostek rozliczeniowych obowigzujgcych od 1 lipca 2025 r. w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen realizowanych przez $Swiadczeniodawcédw wynoszacych $rednio 1,52 zt dla
Swiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz 1,94 zt dla
leczenia szpitalnego.

Wdrozenie proponowanych wycen s$wiadczen spowoduje zmniejszenie wydatkow ptatnika
publicznego o 182,7 min zt rocznie, co odpowiada redukcji 0 6,1%. W ujeciu szczegdtowym:
e wydatki na badania rezonansu magnetycznego zostang ograniczone o 121,7 min zt (spadek
0 6,5%),
e wydatki na badania tomografii komputerowej zmniejsza sie 0 61,0 min zt (spadek o 5,4%).

Najwieksze obnizenie naktadéw dotyczy¢ bedzie swiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej — prognozowany spadek wyniesie 183,6 min zt rocznie (tj. 6,2%). Nalezy
zauwazyé, ze sg to $wiadczenia wykonywane najczesciej.

Dla badan rozliczanych w ramach leczenia szpitalnego przewiduje sie wzrost finansowania 0 0,9 min zf,
co odpowiada zwiekszeniu o 2,0%.

Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki zostaty oparte na danych historycznych dotyczacych struktury
Swiadczen zrealizowanych w poprzednich okresach. Z tego wzgledu majg one charakter prognoz
i obarczone sg pewnym stopniem niepewnosci, wynikajacym m.in. z mozliwych zmian w praktyce
klinicznej, dynamiki rozwoju technologii oraz przysztego zapotrzebowania na badania diagnostyczne.

Wplyw na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej miata na celu ocene, w jaki sposdb zmiana
taryf Swiadczen tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) przetozy sie na
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych oraz réwnowage w systemie diagnostyki obrazowej.
W ramach przeprowadzonych prac dokonano aktualizacji wycen procedur realizowanych zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i szpitalnych. Dziatanie to ma charakter porzadkujgcy i strategiczny,
gdyz sprzyja zachowaniu rownowagi pomiedzy produktami rozliczeniowymi i wspiera racjonalizacje
wykorzystania zasobow.
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Oprécz konsekwencji finansowych, wdrozenie nowych taryf bedzie miato istotny wptyw na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Zmiany w wycenie $wiadczen oddziatujg nie tylko na
poziom wydatkow ptatnika publicznego, ale takze na sposdéb organizacji pracy swiadczeniodawcéw,
dostepnos¢ badan oraz relacje pomiedzy poszczegdlnymi poziomami referencyjnymi podmiotow.

Najwieksze oszczednos$ci prognozowane s3 w jednostkach niepublicznych oraz w os$rodkach
powiatowych, gminnych i miejskich, gdzie spadek wartosci rozliczanych s$wiadczenn wyniesie
odpowiednio okoto 97 min zt i 39 min zt rocznie. Oznacza to ograniczenie przychodoéw dla realizatoréw,
ktdérzy wykonujag duzg czesé badan prostych, a w konsekwencji moze wymusi¢ dostosowanie modelu
ich dziatalnosci. Jednoczesnie przewiduje sie niewielki wzrost finansowania badan w osrodkach
klinicznych oraz w czesci jednostek wojewddzkich, co wskazuje na przesuniecie czesci srodkéw
w strone podmiotéw wykonujgcych badania bardziej ztozone, wymagajgce wyzszych naktaddéw
organizacyjnych, technicznych i kadrowych.

Z perspektywy organizacji systemu proponowane taryfy moga sprzyja¢ lepszemu odwzorowaniu
rzeczywistych kosztédw i naktaddédw pracy zwigzanych z badaniami o wyzszej ztozonosci. Moze to
przetozy¢ sie na poprawe jakosci diagnostyki, zwtaszcza w obszarach wysokospecjalistycznych oraz na
bardziej racjonalne wykorzystanie infrastruktury. Ograniczenie finansowania badan prostych moze
z kolei wymagac¢ optymalizacji organizacji pracy w mniejszych osrodkach. Warto jednak podkresli¢, ze
analiza dostepnosci Swiadczen na tle europejskim wskazuje, iz liczba badan wykonywanych na jeden
aparat TK i RM w Polsce jest nizsza niz srednia unijna, co sugeruje mozliwos¢ bardziej efektywnego
wykorzystania istniejgcego sprzetu.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obejmujgcej tacznie ponad 4,4 mln badan o wartosci
blisko 3,0 mld zt, wdrozenie nowych taryf spowoduje spadek wydatkow ptatnika o 183,6 min zt (—6,2%).
W rezonansie magnetycznym, ktéry stanowi najwiekszg czesé tej grupy, obnizenie kosztéw wyniesie
123,0 min zt (—6,6%). Najwieksze oszczednosci dotyczg podmiotéw niepublicznych (97,3 min zt, —
8,0%) oraz jednostek powiatowych, gminnych i miejskich (—19,5 min zt, —8,6%). W przypadku osrodkow
klinicznych przewiduje sie natomiast niewielki wzrost wartosci rozliczen (+1,5 min zt, +0,8%), co
wskazuje na przesuniecie czesci Srodkow w strone realizatorow badan bardziej ztozonych.
W tomografii komputerowej spadek finansowania siegnie 60,6 min zt (-5,5%), przy czym najwieksze
zmniejszenie dotyczy ponownie podmiotéw niepublicznych (-25,1 min zt, —6,6%) oraz jednostek
powiatowych, gminnych i miejskich (19,9 min zt, =7,4%).

W zakresie leczenia szpitalnego, obejmujacego ponad 33 tys. badan o wartosci 45,7 min zt, przewiduje
sie natomiast wzrost wydatkéw ptatnika o 0,9 min zt (+2,0%). W rezonansie magnetycznym,
realizowanym przede wszystkim w jednostkach wojewddzkich i klinicznych, zwiekszenie naktadéw
wyniesie 1,35 min zt (+6,8%). Najwieksze wzgledne przyrosty odnotujg jednostki resortowe (MSWiA
i wojskowe) — +8,9% oraz niepubliczne — +8,3%. W tomografii komputerowej prognozowany jest
natomiast spadek wydatkéw o 0,44 min zt (—1,7%), obejmujacy gtéwnie osrodki wojewddzkie
i kliniczne, podczas gdy jednostki powiatowe, gminne i miejskie zanotujg wzrost finansowania
0 107 tys. zt (+2,8%).

tacznie, w leczeniu szpitalnym wzrost finansowania, szczegdlnie w obszarze rezonansu
magnetycznego, moze przetozy¢ sie na poprawe dostepnosci badan dla pacjentéw hospitalizowanych.
Dodatkowe s$rodki kierowane do jednostek wojewddzkich, klinicznych i resortowych powinny
przyczynic sie do stabilizacji finansowej tej czesci systemu oraz umozliwic realizacje bardziej ztozonych
i specjalistycznych procedur w warunkach szpitalnych.
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7. Zataczniki

Zatgcznik 1. Szczegdétowe warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie badan
tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM) w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne

kosztochtonne)

Zatgcznik 2. Wykaz swiadczen gwarantowanych w zakresie badan tomografii komputerowej (TK)
oraz rezonansu magnetycznego (RM) z zakresu leczenia szpitalnego

Zatgcznik 3. Stan finansowania w innych krajach

Zatgcznik 4. Cenniki komercyjne
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