
Łódź, dnia 17.06.2015 roku 

 

Pan 
prof. dr hab. med. Marian Zembala 
Minister Zdrowia RP 

 

 

 

Uprzejmie informuję, iż obradujący w dniu 12.06.2015 roku we Wrocławiu Walny Zjazd 

Delegatów Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej STOMOZ podjął uchwały 

obligujące Zarząd Główny do zainicjowania  działań mających na celu zwiększenie wyceny 

świadczeń zdrowotnych oraz możliwość fakultatywnego zawierania umów ubezpieczenia od tak 

zwanych „zdarzeń medycznych”. 

W uzasadnieniu powyższych działań zwracamy uwagę, iż od siedmiu lat ceny świadczeń 

medycznych praktycznie nie rosną, natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia zmniejsza wycenę 

punktową procedur. Nie następuje nawet urealnienie wyceny świadczeń o wskaźnik inflacji. 

Brak istotnego zwiększania cen punktów rozliczeniowych od 2009 roku przekłada się na 

systematyczne pogarszanie się sytuacji ekonomicznej naszych placówek. Wnioskujemy do Pana 

Ministra o poparcie naszych starań w sprawie ustalenia cen punktów rozliczeniowych w opiece 

szpitalnej i innych rodzajach świadczeń począwszy od 1 stycznia 2016 roku, w wysokości nie 

niższej niż: 

• 60 zł za punkt dla świadczeń szpitalnych; 

• 13 zł za punkt dla stacjonarnej opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień; 

• 12 zł za punkt w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej; 

• 12 zł za punkt w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 

• 1,5 zł za punkt w rehabilitacji leczniczej 

• 350 zł za osobodzień w hospicjum stacjonarnym; 



• 80 zł za osobodzień w hospicjum dziennym; 

• 90 zł za osobodzień w zakładach opiekuńczo – leczniczych. 

 Właściwa wycena świadczeń uwzględniająca koszty gotowości do ich udzielania oraz 

koszty wynagrodzeń pracowników pozwoli podjąć konieczne decyzje w zakresie skali wzrostu 

składki zdrowotnej. Wzrost wyceny świadczeń pozwoli na sfinansowanie w szczególności 

koniecznych inwestycji i wzrostu wynagrodzeń pracowników, w tym wynikających ze wzrostu 

płacy minimalnej i roszczeń płacowych zgłaszanych przez związki zawodowe pielęgniarek  

i lekarzy. 

 Drugim naszym wnioskiem, popartym Uchwałą Zarządu STOMOZ jest pozostawienie po 

01.01.2016 roku fakultatywnej możliwości zawierania umów ubezpieczeniowych od tzw. 

„zdarzeń medycznych”. Konieczność dodatkowych ubezpieczeń znacząco podniesie koszty 

funkcjonowania placówek medycznych bez widocznej poprawy jakości ich działania.. 

 Dlatego też,  jako Stowarzyszenie zrzeszające w swoim środowisku menedżerów różnego 

szczebla zarządzania, skoncentrowanych na zachowaniu  kondycji finansowej swoich  jednostek 

zwracamy się z prośbą o wsparcie naszej inicjatywy w powyższych sprawach. 

 

W imieniu  
Zarządu Głównego STOMOZ 

      PREZES 
 

Małgorzata Majer  
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



Łódź, dnia 17.06.2015 roku 

 

Pan 
Tadeusz Jędrzejczyk 
Prezes 
Narodowego Funduszu Zdrowia 

 

 

 

Uprzejmie informuję, iż obradujący w dniu 12.06.2015 roku we Wrocławiu Walny Zjazd 

Delegatów Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej STOMOZ podjął uchwały 

obligujące Zarząd Główny do zainicjowania  działań mających na celu zwiększenie wyceny 

świadczeń zdrowotnych.   

W uzasadnieniu powyższych działań zwracamy uwagę, iż od siedmiu lat ceny świadczeń 

medycznych praktycznie nie rosną, natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia zmniejsza wycenę 

punktową procedur. Nie następuje nawet urealnienie wyceny świadczeń o wskaźnik inflacji. 

Brak istotnego zwiększania cen punktów rozliczeniowych od 2009 roku przekłada się na 

systematyczne pogarszanie się sytuacji ekonomicznej naszych placówek. Wnioskujemy do Pana 

Ministra o poparcie naszych starań w sprawie ustalenia cen punktów rozliczeniowych w opiece 

szpitalnej i innych rodzajach świadczeń począwszy od 1 stycznia 2016 roku, w wysokości nie 

niższej niż: 

• 60 zł za punkt dla świadczeń szpitalnych; 

• 13 zł za punkt dla stacjonarnej opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień; 

• 12 zł za punkt w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej; 

• 12 zł za punkt w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 

• 1,5 zł za punkt w rehabilitacji leczniczej 

• 350 zł za osobodzień w hospicjum stacjonarnym; 



• 80 zł za osobodzień w hospicjum dziennym; 

• 90 zł za osobodzień w zakładach opiekuńczo – leczniczych. 

 Właściwa wycena świadczeń uwzględniająca koszty gotowości do ich udzielania oraz 

koszty wynagrodzeń pracowników pozwoli podjąć konieczne decyzje w zakresie skali wzrostu 

składki zdrowotnej. Wzrost wyceny świadczeń pozwoli na sfinansowanie w szczególności 

koniecznych inwestycji i wzrostu wynagrodzeń pracowników, w tym wynikających ze wzrostu 

płacy minimalnej i roszczeń płacowych zgłaszanych przez związki zawodowe pielęgniarek  

i lekarzy. 

 Dlatego też,  jako Stowarzyszenie zrzeszające w swoim środowisku menedżerów różnego 

szczebla zarządzania, skoncentrowanych na zachowaniu  kondycji finansowej swoich  jednostek 

zwracamy się z prośbą o wsparcie naszej inicjatywy w powyższych sprawach. 

 

W imieniu  
Zarządu Głównego STOMOZ 

      PREZES 
 

Małgorzata Majer  
	
  

	
  

	
  


