
Zwiększamy finansowanie 
podmiotów leczniczych - 

konkretne działania 
Ministerstwa Zdrowia
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Czerwiec 2025



Daty ogłaszania Rekomendacji 
Prezesa AOTMiT

• Rok 2022 : 7 lipca

• Rok 2023 : 5 czerwca

• Rok 2024 : 13 czerwca

• Rok 2025 : 25 czerwca
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Dodatkowo w skali roku do 
systemu ochrony zdrowia trafi 
blisko 18 mld

• Rekomendacja Prezesa AOTMiT

• Nadwykonania w programach lekowych
i w chemioterapii

• Premia za przekroczenie ryczałtu PSZ
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Priorytetowe obszary finansowania

Dodatkowe zmiany w obszarach uznanych za priorytetowe, które wymagają
wyższego finansowania

opieka psychiatryczna,
w szczególności 
ambulatoryjna i 

środowiskowa dla 
dzieci i dorosłych

leczenie uzależnień

opieka 
długoterminowa 

w ZOL oraz 
pielęgniarska 

opieka domowa

opieka paliatywna i 
hospicyjna dla dzieci 

w warunkach 
domowych

szpitalne oddziały 
ratunkowe 

i izby przyjęć, w tym 
psychiatryczne

ratownictwo 
medyczne 
i transport 
sanitarny

medycyna 
szkolna
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Celowane środki dla szpitali I i II poziomu PSZ

• Wyższe współczynniki dla szpitali powiatowych: 600,7 mln

• Nowe, wyższe wyceny w neurologii, ginekologii i 
rehabilitacji stacjonarnej oraz wzrost współczynników w 
wybranych świadczeniach (JGP): 570,2 mln

RAZEM: PONAD 1,17 MLD
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Harmonogram prac nad Rekomendacją

10 TYGODNI 4 TYGODNIE

Analizy, 
przygotowanie
Rekomendacji, 
przekazanie
dokumentu do MZ

ETAP I
Luty 2025 r.
Ogłoszenie
postępowania

ETAP II
Do 11 kwietnia 
2025 r.

Pierwotny termin
przekazania
danych

ETAP III
Przedłużenie 

terminu  
(+ 7 dni)

ETAP IV
Maj 2025
Zakończenie 
weryfikacji

ETAP V
Czerwiec 2025
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Ocena pozyskanych danych

82,34%

To wartość umów z NFZ 
tych podmiotów w 
odniesieniu do wszystkich
umów z NFZ

4 075

22,58%

Liczba placówek 
medycznych, które 
przekazały dane
zakwalifikowane jako
poprawne

To 22,58% liczby wszystkich
podmiotów, które mają umowę z NFZ

7



Reprezentatywność przekazanych danych

535

95,71%

535 - to liczba szpitali
funkcjonujących w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
świadczeń opieki
zdrowotnej (PSZ),
od których pozyskano dane

Stanowi to blisko 96% 
wszystkich szpitali PSZ

95,05%

Z kolei wartość umów z NFZ 
tych podmiotów stanowi 
ponad 95% wszystkich
umów PSZ
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Reprezentatywność przekazanych danych

1 069

14,13%

To liczba podmiotów POZ,
od których pozyskano dane

Stanowi to tylko 14,13% 
wszystkich podmiotów 
POZ, które są 
finansowane z NFZ

7 564

To łączna liczba podmiotów 
POZ, które są finansowane
z NFZ
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Reprezentatywność przekazanych danych

453 tys.

wzrost w stosunku do liczby
danych pozyskanych za luty
2024 roku

Dane przekazane i włączone do analiz dotyczyły 453 tys. 
pracowników zatrudnionych w ramach umowy o pracę

12,1%

696,8 tys. Dane przekazane i włączone do analiz dotyczyły prawie  
696,8 tys. osób, niezależnie od formy zatrudnienia
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Struktura zatrudnienia

Liczba pracowników według form zatrudnienia

64,99%
13,62%

21,39%

umowa o pracę umowa zlecenie i dzieło kontrakt 11



Wynagrodzenia – umowy o pracę

Zmiana minimalnego wynagrodzenia zasadniczego na przestrzeni lat 2022 - 2025

8 211

7 305
6 738

5 379
5 776

5 323
4 870

5 663

4 417
3 681

11 863

10 554
9 736

7 773
8 345

7 691
7 036

8 182

6 382

5 318

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kwota minimalnego wynagrodzenia zasadniczego od lipca 2022 kwota minimalnego wynagrodzenia zasadniczego od lipca 2025

+ 2 570

+ 1 965
+ 1 637

+ 2 167

+ 2 519

+ 3 653

+ 2 368

+ 2 998

+ 2 393

+ 3 250

+ 12,07% + 12,75% + 14,34%

2022 2023 2024 2025

+ 44,49%

2022 - 2025
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Skumulowane koszty ustawy o 
minimalnym wynagrodzeniu w 
ochronie zdrowia: 

• Lata 2022 - 2025 : 133,8 mld

• Rok 2025 : 57,3 mld, czyli ponad ¼ 
całego budżetu NFZ na ten rok
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Wariant 1.
Uwzględnienie skutków 
ustawy z 26 maja 2022 r. o 
minimalnym 
wynagrodzeniu w 
podmiotach leczniczych w 
cenach jednostek 
rozliczeniowych.

Wariant 2.
Wariant 1 + dodatkowo 
wariant 2 :

• Wzrost z tytułu inflacji (w tym 
cen energii)

• Zwiększone finansowanie 
wybranych świadczeń (np. 
psychiatria dziecięca, opieka 
długoterminowa, SOR)

• Wyższe środki dla szpitali I i II 
poziomu PSZ 

• Wzrost wycen w neurologii, 
ginekologii i rehabilitacji 
stacjonarnej.

Wariant 3.
Wariant 2 + 
dodatkowo wariant 3:

Poprawa płynności 
finansowej i dostępności 
świadczeń poprzez 
zwiększenie liczby 
jednostek 
rozliczeniowych w  
zakresach o 
największym potencjale 
wzrostu

Porównanie trzech wariantów Rekomendacji AOTMiT.                   
Minister Zdrowia wybrał wariant nr 3.

Co zawierają warianty Rekomendacji



3 Wariant Rekomendacji

Wskazanie obszarów 
priorytetowych, które 

wymagają 
zwiększenia 

finansowania

Umowy o pracę 
(zgodnie

z ustawą o 
wynagrodzeniach)

Inflacja, w tym  
ceny energii

Wzrost wyceny 
świadczeń w 

neurologii, 
ginekologii

i rehabilitacji 
stacjonarnej

Wzrost finansowania 
dla szpitali I i II 
poziomu PSZ – 

dodatkowe 
zwiększenie ryczałtu 

PSZ

Dodatkowe 
finansowanie dla 
wybranych JGP – 

kompleksowe 
zabiegi
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Poprawa płynności 
finansowej i 
dostępności 
świadczeń



Taryfikacja świadczeń
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+ 13,80%
349,7 mln

+ 20,90%
470,0 mln

+ 14,40%
413,0 mln

Neurologia w ramach leczenia szpitalnego -
Świadczenia w obszarze chorób układu nerwowego

Ginekologia w ramach leczenia szpitalnego -
Świadczenia w obszarze chorób żeńskiego układu

rozrodczego

Rehabilitacja lecznicza - Świadczenia w obszarze
rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych

Skutek finansowy w skali 2025 roku

Łączny skutek finansowy w skali roku : 1,23 mld 



Rekomendacja i co dalej?

Wejście w życie Rekomendacji oznacza:

• przeliczenie ryczałtu PSZ

• przygotowanie i podpisanie ok. 35 tys. aneksów do 
umów z NFZ

• nowelizację kilku zarządzeń prezesa NFZ.

Zgodnie z prawem placówki medyczne otrzymają wyższe 
finansowanie, zgodnie z Rekomendacją, od sierpnia br. na 
podstawie rachunków wystawionych w lipcu 2025 r. 
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Premia za przekroczenie ryczałtu PSZ

• Minister Zdrowia doceniła szpitale, które w 2024 r. 
wykonały więcej świadczeń w ramach ryczałtu PSZ.

• Placówki te, zgodnie z prawem, za osiągnięcie 
wyższego ryczałtu w ub. roku dostały już wyższy 
ryczałt na 2025 r.

• Aktualna wysokość ryczałtu PSZ na 2025 r. jest wyższa 
o 2,5 mld zł od ryczałtu wypłaconego w 2024 r.

• Dodatkowo placówki te dostaną premię finansową
od Minister Zdrowia. Wśród nich są też szpitale 
powiatowe (249 szpitali I i II poziomu PSZ na 372 
placówki szpitalne, które otrzymają premię).

• Łącznie MZ przeznaczy na ten cel 300 mln.
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16,94 mld

Rekomendacja
 nr 72/2025 

Prezesa AOTMiT

Premia za 
przekroczenie 
ryczałtu PSZ

Nadwykonania w 
programach 

lekowych
i w chemioterapii

Dodatkowo w skali roku do systemu ochrony 
zdrowia trafi blisko 18 mld

300 mln756 mln

Zwiększamy finansowanie podmiotów leczniczych - 
konkretne działania Ministerstwa Zdrowia



Zwiększamy finansowanie 
podmiotów leczniczych - 

konkretne działania 
Ministerstwa Zdrowia
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Czerwiec 2025
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