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Szukamy 20 podmiotów realizujących 

świadczenia z rodzaju Leczenie Szpitalne
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Wyłonienie Podmiotów realizujących świadczenia w rodzaju leczenie 

szpitalne, z którymi zawierane będą Umowy o współpracy w zakresie:

1.przygotowywanie i przekazywanie danych niezbędnych do

ustalenia taryfy świadczeń

2.opracowanie propozycji zaleceń dotyczących standardu rachunku

kosztów

3.współtworzenie rozwiązań informatycznych niezbędnych do

zbierania danych.

Zbieramy deklaracje do współpracy przy taryfikacji innych rodzajów świadczeń.

Cel postępowania
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Kryteria warstw:

1. Podział terytorialny

 liczba hospitalizacji na 100 000 mieszkańców, 

 liczba podmiotów lecznictwa stacjonarnego na 100 000 

mieszkańców, 

 liczba komórek organizacyjnych w rodzaju leczenia 

szpitalnego na 100 000 mieszkańców,

 liczba łóżek w rodzaju leczenia szpitalnego na 100 000 

mieszkańców.

2. Podział „wielkościowy” – liczba komórek organizacyjnych 

będących oddziałami szpitalnymi

Struktura postępowania
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Grupę I stanowią regiony: 

gdański, inowrocławski, krakowski, oświęcimski, płocki, poznański, starogardzki, szczeciński, świecki, warszawski 

wschodni, wrocławski.

Grupę II stanowią regiony: 

bialski, chełmsko-zamojski, chojnicki, ciechanowski, 

częstochowski, elbląski, ełcki, gorzowski, grudziądzki, 

kaliski, koniński, koszaliński, krośnieński, 

legnicko-głogowski, leszczyński, łomżyński, łódzki, 

nowosądecki, nowotarski, nyski, ostrołęcki, pilski, 

piotrkowski, przemyski, puławski, radomski,

rybnicki, sandomiersko-jędrzejowski, siedlecki, 

sieradzki, skierniewicki, słupski, sosnowiecki, suwalski, 

szczecinecko-pyrzycki, tarnobrzeski, tarnowski, 

tyski, wałbrzyski, warszawski zachodni, włocławski, 

zielonogórski.

Grupę III stanowią regiony: 

białostocki, bielski, bydgosko-toruński, bytomski, 

gliwicki, jeleniogórski, kielecki, olsztyński, opolski, 

rzeszowski, trójmiejski.

Grupę IV stanowią regiony: 

katowicki, lubelski, m. Kraków, m. Łódź, m. Poznań, 

m. st. Warszawa, m. Szczecin, m. Wrocław.

Struktura postępowania
Podział terytorialny zgodnie z NTS poziom 3
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Poszukujemy 5 małych szpitali, 10 średnich oraz 5 dużych. 

Współpraca będzie realizowana w następującym podziale: 

• duże szpitale (powyżej 20 komórek organizacyjnych będących oddziałami 

szpitalnymi), 

• średnie szpitale (7-20 komórek organizacyjnych będących oddziałami szpitalnymi),

• małe szpitale (1-6 komórek organizacyjnych będących oddziałami szpitalnymi). 

Analizując wielkość szpitali przyjęto definicję komórki organizacyjnej będącą oddziałem 

szpitalnym jako pojedynczą komórkę wpisaną do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność 

Leczniczą posiadającą kod charakteryzujący specjalność komórki organizacyjnej podmiotu 

leczniczego z części „4. Oddziały szpitalne i inne komórki opieki szpitalnej” (z wyłączeniem 

stacji dializ (4132) oraz izby przyjęć (4900), szpitalnego oddziału ratunkowego (4902), bloku 

operacyjnego (4910), sali porodowej (4912), apteki szpitalnej/zakładowej/działu farmacji (4920), 

działu anestezjologii (4950)) w rozumieniu rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 

r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich 

nadawania (Dz.U. z 2012 , poz. 594 z późn. zm.) oraz realizującej świadczenia w rodzaju leczenie 

szpitalne.

Struktura postępowania

Podział „wielkościowy” – liczba komórek organizacyjnych będących oddziałami 

szpitalnymi 
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Struktura postępowania

Grupa terytorialna Wielkość szpitala

Planowana liczba szpitali 

wybranych do współpracy 

bieżącej

I

duży 1

średni 1

mały 1

II

duży 1

średni 4

mały 2

III

duży 1

średni 2

mały 1

IV

duży 2

średni 3

mały 1
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Przyznawanie podmiotom punktacji będzie odbywać się dla 

każdego przedsiębiorstwa odrębnie w obrębie danej grupy 

terytorialnej oraz grupy wielkości świadczeniodawcy. Będziemy 

oceniać: 

1.szczegółowość przekazywanych danych dotyczących świadczeń 

w rodzaju leczenie szpitalne (pytania Ankiety część D)

2.wieloprofilowość (pytania Ankiety część C)

3.wielkości placówki mierzoną średnią liczbą hospitalizacji 

(pytania Ankiety część C)

Rankingowanie
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1) wszystkie dane o wszystkich sprawozdawanych świadczeniach w związku z realizacją umowy

zawartej z NFZ, na warunkach określonych w obowiązującym na dzień przekazywania danych

Zarządzeniu Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w

rodzaju leczenie szpitalne, na które składają się:

a) informacje/dane identyfikujące świadczenie w ujęciu na pojedynczego pacjenta – kwartalne

pliki OG,

b) dane dotyczące świadczeń medycznych – kwartalne pliki SM,

c) dane dotyczące produktów leczniczych – kwartalne pliki PL,

d) dane dotyczące wyrobów medycznych – kwartalne pliki WM,

e) dane dotyczące procedury – kwartalne pliki PR,

f) dane dotyczące zaangażowania personelu medycznego w danej procedurze – kwartalne pliki

PR_HR,

2) dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-księgowych oraz o zatrudnieniu,

obejmujące wszystkie komórki organizacyjne Wykonawcy - półroczne i roczne pliki FK,

3) cennik procedur – kwartalne pliki CP, obejmujące wszystkie komórki organizacyjne Wykonawcy,

4) obrót magazynowo-apteczny określający wszystkie pozycje asortymentowe (m.in. produkty

lecznicze oraz wyroby medyczne) – kwartalne pliki OM, obejmujące wszystkie komórki

organizacyjne Wykonawcy.

Jaki rodzaj Danych
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Oszacowanie wynagrodzeń za przygotowanie i przekazanie danych zostanie 

oparte o:

1.analizę liczby etatów, która jest niezbędna do przygotowania danych 

2.ilość przekazywanych danych: 

liczba komórek organizacyjnych będących oddziałem szpitalnym 

liczba hospitalizacji. 

Jako podstawę do wyliczeń przyjęto kwotę przeciętnego wynagrodzenia brutto 

podanego w Komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 11 

maja 2016 r., które wynosiło 4181,49 zł brutto. Powyższa kwota jest równa 

łącznemu kosztowi pracodawcy w wysokości 5018,21 zł.

Płatność za wynagrodzenia
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liczba zakończonych 

hospitalizacji

do 6 komórek 

organizacyjnych 

będących oddziałem 

szpitalnym

7-20 komórek 

organizacyjnych 

będących oddziałem 

szpitalnym

powyżej 21 komórek 

organizacyjnych 

będących oddziałem 

szpitalnym

od 1 do 438 hospitalizacji 

miesięcznie 
2 509,11 zł 7 527,32 zł 7 527,32 zł

od 439 do 1928 hospitalizacji 

miesięcznie 
5 018,21 zł 10 036,42 zł 12 545,53 zł

powyżej 1929 hospitalizacji 

miesięcznie 
7 527,32 zł 12 545,53 zł 15 054,63 zł

Płatność za wynagrodzenia

Wypłata wynagrodzenia świadczeniodawcy będzie realizowana w 4 transzach, a 

wysokość wynagrodzenia jest uzależniona od miesięcznej liczby komórek 

organizacyjnych będących oddziałem szpitalnym oraz miesięcznej liczby 

sprawozdanych hospitalizacji, które to informacje zostaną zweryfikowane z danymi 

uzyskanymi z NFZ i z innych źródeł.
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Ramowy harmonogram postępowania:

• ogłoszenie o rozpoczęciu Postępowania  na stronie Agencji 30 czerwca 2016 r.

• przeprowadzenie szkolenia dla Podmiotów w dniach 4-5 lipca 2016 r.

• zebranie Ankiet od Podmiotów do 15 lipca 2016 r.

• wyłonienie Podmiotów, z którymi zostaną podpisane Umowy do 22 lipca 2016 r.

• przygotowanie i zwarcie Umów z wyłonionymi w Postępowaniu Podmiotami do 

29 lipca 2016r.

• ostateczne zebranie Danych do 15 lutego 2017 r. 

Przekazanie danych przez wyłonione podmioty przedstawia się następująco;

• I transza (za okres styczeń-marzec) do 31.08.2016; II transza (za okres kwiecień-

czerwiec) do  31.10.2016; III transza (za okres lipiec-wrzesień) do 31.12.2016; IV 

transza (za okres październik-grudzień) do  31.01.2017 r.

Przekazania danych finansowo-księgowych za okres styczeń –czerwic do 31.08.2016 

a za okres styczeń –grudzień (w układzie za cały rok 2016 r.)  do 15 lutego 2017 r. 

Harmonogram postępowania



13

Przygotowywanie i przekazywanie danych

• Szczegóły w kolejnej prezentacji  

Współpraca przy opracowaniu propozycji zaleceń dotyczących standardu 

rachunku kosztów

• Spotkania, konsultacje zapisów, zgłaszanie uwag, udzielanie wyjaśnień

Współtworzenie rozwiązań informatycznych niezbędnych do zbierania 

danych. 

• Spotkania, konsultacje zapisów, zgłaszanie uwag, udzielanie wyjaśnień

Co po podpisaniu umowy?
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Dziękuję za uwagę


