Wage pat found or type unknown

Prezydium NRL negatywnie opiniuje projekt NFZ
dotyczacy finansowania swiadczen AOS

STANOWISKO Nr 27/26/P-1X
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 18 marca 2026 r.
w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, przekazanym przy pismie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia pana
Filipa Nowaka z dnia 10 marca 2026 r. (znak: NFZ-DSOZ-SA0S.400.2.2026 2026.125142.AJA IK:
2322990) negatywnie opiniuje projekt i wnosi o zaprzestanie prac nad tym projektem.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zmiany przewidziane w § 10 ust. 8 zarzadzenia oraz
we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 2b do zarzadzenia Prezesa NFZ bezzasadnie obnizajg
finansowanie wykonanych przez placéwki medyczne ponadlimitowych badan tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz badan endoskopowych przewodu pokarmowego -
gastroskopii i kolonoskopii.

Zarzadzenie Prezesa NFZ w obecnym jego brzmieniu przewiduje, ze przy rozliczaniu
ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych w zakresach: badania tomografii
komputerowej lub badania rezonansu magnetycznego, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich
realizacje w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy, odpowiedniemu zwiekszeniu ulega liczba
jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy. W razie wejscia w
zycie projektowanego zarzadzenia Prezesa NFZ w przypadku badah TK, RM oraz gastroskopii i
kolonoskopii, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacje w umowie, Swiadczenia te
udzielone $wiadczeniobiorcom powyzej 18. roku 2zycia zostang rozliczone przez NFZ
wspétczynnikiem 0,4.


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1773847710_stanowisko-pnrl-2726p-ix.pdf

Samorzad lekarski stanowczo sprzeciwia sie wprowadzaniu tego rodzaju rozliczen placéwek AOS z
publicznym ptatnikiem. Zaproponowany wspétczynnik oznacza, ze za wykonane ponad limit
Swiadczenia placdwka medyczna nie otrzyma nawet potowy kosztéw tych badan. Dziatanie NFZ
polegajace na zaptacie razgco niskiego wynagrodzenia za wykonane badania diagnostyczne opiera
sie na wykorzystaniu pozycji dominujgcej Narodowego Funduszu Zdrowia na rynku organizacji
udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej. Wprowadzone zmiany dotkng zaréwno placéwek
medycznych, ale przede wszystkim negatywnie odbijg sie na pacjentach, w tym takzeoczekujgcych
na diagnostyke w kierunku choréb nowotworowych. Czas oczekiwania na wskazanew zarzadzeniu
Prezesa NFZ badania TK, RM czy endoskopowe przewodu pokarmowego ulegnieznacznemu
wydtuzeniu, poniewaz trudno zaktada¢d, iz placéwki AOS beda sktonne wykonywadjakiekolwiek
ponadlimitowe Swiadczenia, za ktére otrzymaja z NFZ jedynie 40% ich ceny.Projektowane przez
NFZ zmiany zasad rozliczen niektérych swiadczen ponadlimitowych ograniczgskutecznosé leczenia
pacjentéw, prowadzac do opdznieh diagnostycznych i terapeutycznych.

Dla Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nie do zaakceptowania jest takze fakt, ze Prezes NFZ
prébuje wprowadzi¢ ten model ptatnosci za badania diagnostyczne (ze wspétczynnikiem 0,4) ze
skutkiem wstecznym, wbrew zasadzie niedziatania prawa wstecz. Mimo ze projekt zarzadzenia
Prezesa NFZ ukazat sie w dniu 11 marca 2026 r., to zgodnie z § 3 projektu mechanizm
wspotczynnika 0,4 ma byc¢ stosowany do rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
poczawszy od dnia 1 stycznia 2026 r., czyli ze skutkiem wstecznym. W dacie udzielania $wiadczenh
placéwki AOS miaty podstawy prawne, aby przyjmowaé, ze sSwiadczenia te zostang rozliczone w
petnej kwocie, natomiast juz po ich udzieleniu Narodowy Fundusz Zdrowia prébuje narzuci¢
rozliczenie tych swiadczen ze wspétczynnikiem 0,4.

Powazne zastrzezenia budzi takze uzasadnienie dotgczone do projektu zarzadzenia Prezesa NFZ,
ktére jest nieadekwatne i nieprzydatne dla wyjasnienia wprowadzanych zmian. Z uzasadnienia
wynika, ze projektowana zmiana stanowi element dziatan majacych na celu zapewnienie
dtugotrwatej stabilnosci finansowej systemu ochrony zdrowia oraz zwiekszenie efektywnosci
wykorzystania srodkéw publicznych przeznaczonych na finansowanie swiadczen opieki zdrowotne;.
Brakuje w uzasadnieniu podstawowej informacji, ze wprowadzenie w zycie zaproponowanych
rozwigzan ograniczy pacjentom dostep do ponadlimitowych Swiadczen z zakresu badan TK, RM i
endoskopowych przewodu pokarmowego.






