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Prezydium NRL chce przywrdcenia opartych na uczciwej
wycenie zasad wynagradzania placowek AOS

APEL Nr 2/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 lutego 2026 r.
do Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w trosce o zapewnienie wiasciwego, zgodnego z kryteriami
medycznymi, dostepu pacjentéw do swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (dalej: AOS), w poszanowaniu praw pacjentéw do przejrzystej, obiektywnej, opartej
na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, kierujgc sie takze koniecznoscia zagwarantowania niezakiéconego funkcjonowania
placéwek AOS oraz dbatoscia o zapewnienie uczciwych i zgodnych z prawem warunkéw
kontraktowania $wiadczenh opieki zdrowotnej z zakresu AOS, apeluje do Rzecznika Praw
Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta, aby podjeli dziatania zmierzajgce do uchylenia
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 85/2025/DSOZ z dnia 27 pazdziernika 2025
r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o

udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W ocenie samorzadu lekarskiego zarzadzenie Prezesa NFZ nr 85/2025/DSOZ narusza prawa
pacjenta i prowadzi do niewtasciwego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w tak waznym
obszarze jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna, a dodatkowo stwarza powazne zagrozenie dla
ochrony praw majgtkowych placéwek medycznych, ktére udzielajg Swiadczen z zakresu AOS.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zarzuca, ze kwestionowane zarzadzenie Prezesa NFZ w
istocie naktada na placéwki AOS kare umowng bez zadnej ku temu podstawy prawnej, narzuca
placéwkom AOS ceny nizsze niz wynosi wycena $wiadczen danego rodzaju, a do tego w praktyce
wymusza na placéwkach AOS administracyjne ograniczenie wizyt kontrolnych lub wyznaczanie
odlegtego terminu tych wizyt, co prowadzi do naruszenia praw pacjentéw do przejrzystej,
obiektywnej i opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych
Swiadczen. Zarzadzenie Prezesa NFZ spowoduje takze rezygnacje lub ograniczenie stosowania
przez placéwki AOS takich procedur medycznych i metod leczenia, ktére wymagajg nastepnie
wielu wizyt kontrolnych uniemozliwiajgcych uzyskanie przez placéwke AOS mediany Swiadczen
pierwszorazowych.

Samorzad lekarski pismem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 lutego 2026 r. zwrdcit sie
do Ministra Zdrowia z wnioskiem o stwierdzenie niewaznosSci zarzadzenia Prezesa NFZ nr
85/2025/DSOZ na podstawie art. 163 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 85/2025/DSOZ z dnia 27 pazdziernika 2025 r., wprowadzono
wspétczynnik 0,75 dla rozliczania Swiadczen z zakresu AOS, ktéry jest stosowany w przypadku gdy
w danym kwartale udziat procentowy sumy S$wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych,
specjalistycznych $wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajgcym sie literg Z i
diagnostycznych pakietéw onkologicznych jest nizszy od poziomu mediany ogdlnopolskiej rocznej
udziatu sumy $wiadczeh pierwszorazowych, specjalistycznych $wiadczeh zabiegowych
oznaczonych kodem rozpoczynajgcym sie literg Z i diagnostycznych pakietéw onkologicznych oraz
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wzrost udziatu sumy Swiadczeh specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych swiadczenh
zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajgcym sie literg Z i diagnostycznych pakietéw
onkologicznych w stosunku do wartosci tego udziatu w analogicznym kwartale poprzedzajgcego
roku kalendarzowego jest nizszy niz 3 punkty procentowe. Zastosowanie owego wspdiczynnika
0,75 powoduje, ze za wykonane Swiadczenia zdrowotne wymienione w zarzadzeniu Prezesa NFZ
palcéwka AOS otrzyma kwote wynagrodzenia o 25% nizsza niz wartos¢ wyceny danego
Swiadczenia.

Zarzadzenie Prezesa NFZ 85/2025/DSOZ z dnia 27 pazdziernika 2025 r. jest opublikowane na
stronie NFZ pod adresem: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43676/Zarzadzenie-85 2025 DSOZ

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podstawowym celem zarzadzenia Prezesa NFZ nie
jest wcale motywowanie placéwek AOS do zwiekszenia liczby przyjmowanych pacjentéw
pierwszorazowych, bowiem gdyby taki byt jego cel, to Prezes NFZ zastosowataby wspdtczynnik
premiujgcy placéwki, ktére osiggnety najwyzszy poziom pacjentéw pierwszorazowych (dodatni
wspétczynnik wiekszy od 1,0). Rzeczywistym celem zarzadzenia Prezesa NFZ jest niewatpliwie
obnizenie wydatkéw na finansowanie Swiadczeh z zakresu AOS poprzez wyptate placéwkom AQOS
wynagrodzenia ponizej kosztéw wyceny danego $wiadczenia, ktére docelowo odbije sie
niekorzystnie na pacjentach tych placéwek.

Samorzad lekarski wnioskuje aby Rzecznik Praw Obywatelskich i Rzecznik Praw Pacjenta dokonali
oceny zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2025/DSOZ pod katem naruszenia praw obywatelskich i
praw pacjenta przede wszystkim z uwagi na to, ze system rozliczania placdwek AOS przewidziany
w tym zarzadzeniu nieuchronnie prowadzi albo do ograniczenia dostepu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej, albo do naruszenia prawa placéwki AOS do nalezytego wynagrodzenia za $wiadczone
ustugi medyczne, jako elementu konstytucyjnej ochrony praw majatkowych.

Zadna placéwka AOS nie powinna by¢ zmuszana przez publicznego ptatnika do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych za odptfatnosciag nizsza niz wynosi wycena danego $wiadczenia. Kwote
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec placéwki medycznej mozna pomniejszy¢
jedynie, gdyby podmiot leczniczy nienalezycie wykonywat Swiadczenia zdrowotne (wéwczas NFZ
jest uprawniony do naliczania kary umownej i jej potracenia z wynagrodzenia). Niewatpliwie jednak
nieosiggniecie przez placowke AOS mediany $wiadczeh pierwszorazowych nie stanowi
nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych i nie narusza kontraktu z NFZ, zatem nie ma
zadnego tytutu prawnego, aby NFZ ptacit za wykonane $wiadczenia jedynie 75% ich wyceny.
Narodowy Fundusz Zdrowia, wprowadzajgc w AOS wspétczynnik 0,75 wymusza takie
,administrowanie” ruchem pacjentéw, ktére nie jest zgodne z potrzebami zdrowotnymi i
pierwszehstwem wskazah medycznych, lecz podyktowane jest gtéwnie koniecznoscig uchronienia
sie placowek AOS przed finansowaniem Swiadczen ponizej ich wyceny. Nalezy zatozyé, ze aby
osiggng¢ zaktadang mediane $wiadczeh pierwszorazowych, czasami placéwka AOS bedzie
zmuszona ogranicza¢ liczbe wizyt kontrolnych lub wyznacza¢ pacjentom odlegte terminy takich
wizyt.

Stosowanie przez NFZ wspétczynnika 0,75 spowoduje takze rezygnacje Ilub ograniczenie
stosowania przez placéwki AOS takich procedur medycznych i metod leczenia, ktére wymagajg
nastepnie wielu wizyt kontrolnych. Konsekwencja wejsScia w zycie tego zarzadzenia Prezesa NFZ
bedzie kwalifikowanie pacjentéw do przyje¢ w AOS - tak w zakresie wizyt pierwszorazowych, jak i
wizyt kontrolnych - nie wedtug potrzeb zdrowotnych, lecz wedtug schematu pozwalajgcego
utrzymacd dotychczasowe finansowanie, bez podlegania wspétczynnikowi 0,75. Jako przykiad takiej
sytuacji mozna wskaza¢ immunoterapie podskérna, w ktérej pacjent wymaga czestych wizyt w
poradni (na poczatku jest to 1 raz w tygodniu, a liczba wizyt w pierwszym roku stosowania terapii
to okoto 18). W takiej sytuacji placéwki AOS - zeby unikng¢ wspétczynnika 0,75 - beda odchodzity
od stosowania metod leczenia, ktére wymagajg wielu wizyt kontrolnych zaburzajgcych oczekiwang
przez NFZ proporcje pacjentéw pierwszorazowych do pacjentéw w trakcie leczenia i
uniemozliwiajacych osiagniecie wymaganej mediany.

O przyjeciu pacjenta oraz o liczbie wizyt kontrolnych powinny zawsze decydowad wskazania do
leczenia wynikajace z uwarunkowan medycznych i kolejnosci zgtoszenia sie pacjenta do poradni
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AOS, a nie konieczno$¢ uchronienia sie placéwki AOS przed narzuconym przez NFZ
wspétczynnikiem 0,75 w razie nieosiggniecia mediany pacjentéw pierwszorazowych.

Z uwagi na to, ze przyjety w zarzadzeniu Prezesa NFZ wspétczynnik 0,75 w razie nieosiagniecia
mediany $wiadczen pierwszorazowych jest zagrozeniem dla prawa do opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w art. 68 Konstytucji RP, oraz dla praw pacjentéw wymienionych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Rzecznika
Praw Obywatelskich oraz Rzecznika Praw Pacjenta o podjecie dziatan zmierzajgcych do
przywrécenia normalnych i opartych na uczciwej wycenie zasad wynagradzania placéwek AOS,
ktére uwzgledniag fakt, Zze nieosiggniecie wskazanej przez NFZ mediany $wiadczen
pierwszorazowych przez placéwke AOS nie jest naruszeniem kontraktu, ktére mogtoby uzasadniac
stosowanie przez NFZ sankcji za nienalezyte wykonanie umowy. Nalezy zaznaczy¢, ze
wprowadzenie przez NFZ takiego ujemnego wspéiczynnika stanowi réwniez zagrozenie dla
konstytucyjnej ochrony witasnosci i innych praw majgtkowych - nic nie usprawiedliwia tego, aby
jednostka publiczna ptacita za wykonanie ustugi ponizej kosztéw ich wyceny.






