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Stanowisko PNRL ws. projektu zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

STANOWISKO Nr 19/26/P-X PREZYDIUM NACZELNE] RADY LEKARSKIE] z dnia 14 sierpnia
2026 r. w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zzmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, przekazanym przy piSmie pana Filipa Nowaka Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 lipca 2026 r. (znak: NFZ-DSOZ-SODPHS.400.1.2026 2026.1392784.MAMI)
negatywnie opiniuje projekt zaréwno pod wzgledem legislacyjnym jak i proceduralnym i

przedstawia nastepujgce stanowisko:

Prezydium NRL zwraca uwage, ze wyznaczony termin na przedstawienie opinii nie odpowiada
standardom rzetelnego procesu konsultacyjnego, w szczegdlnosci w odniesieniu do projektu
zawierajacego istotne zmiany w zakresie organizacji i finansowania Swiadczen. Projektodawca
wyznaczyt zaledwie 7-dniowy termin na przedstawienie uwag do udostepnionej wersji projektu.
Projekt skierowany do ponownych konsultacji nie stanowi jednak korekty ani uzupetnienia projektu
poddanego konsultacjom w maju 2026 r., lecz jest aktem jakosciowo nowym, wprowadzajgcym
szereg istotnych rozwigzah nieobecnych w pierwotnej wersji. W szczegdlnosci projekt przewiduje
utworzenie czterech nowych produktéw rozliczeniowych wraz ze szczegdétowym opisem ich
wykonania, wprowadzenie nowej taryfy S$wiadczeh czy wytaczenie stosowania wspétczynnika
korygujacego.

Sam projektodawca w uzasadnieniu projektu przyznaje, ze dokonano ,istotnych zmian w zakresie
organizacji i finansowania $wiadczen”, co jednoznacznie potwierdza gteboka ingerencje w
poprzednio opiniowany projekt. Skrécenie terminu do 7 dni przy tak istotnej jego przebudowie
pozbawia partneréw spotecznych rzeczywistego wptywu na tres¢ proponowanych rozwigzan.
Zastrzezenia Prezydium NRL budzi przyjeta w projekcie koncepcja uzaleznienia mozliwosci
rozliczenia pakietéw ST30-ST30G od osiggniecia z goéry okreslonego minimalnego czasu ich
wykonywania. Rozwigzanie to abstrahuje od rzeczywistych uwarunkowan diagnostycznych oraz od
indywidualnych potrzeb pacjenta, zastepujac ocene prawidiowosci wykonania $wiadczenia
wytacznie kryterium czasowym. W efekcie o mozliwosci rozliczenia $wiadczenia ma decydowac nie
zakres i jakos¢ wykonanych czynnosci, lecz czas ich realizacji. Nie okre$lono takze w jaki sposéb
nastepowaé bedzie utrwalenie i pdzniejsza weryfikacja czasu wykonania procedur objetych
pakietami ST30-ST30G, z pewnoscig jednak dokumentowanie czasu wykonania procedury natozy
na lekarzy dentystéw dodatkowe obowigzki o administracyjnym charakterze.

Czas niezbedny do prawidtowego wykonania zabiegu zalezy od szeregu zmiennych klinicznych,
ktérych zaden sztywny prég nie jest w stanie odzwierciedli¢. Naleza do nich m.in. stan jamy ustnej
pacjenta, ilo$¢ ptytki nazebnej i ztogdéw, wiek oraz stopien wspétpracy dziecka, obecnos¢ statego
aparatu ortodontycznego, wady zgryzu, niepetnosprawnos¢ intelektualna lub ruchowa, nasilenie
leku stomatologicznego, a takze stan przyzebia, poczawszy od zapalenia dzigset az po
zaawansowane postacie chordéb przyzebia. Jednoczesnie w przypadku pacjenta dobrze
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wspétpracujacego, z niewielka iloscig ztogdéw i prawidtowym stanem jamy ustnej, doswiadczony
lekarz dentysta moze wykona¢ Swiadczenie w sposdéb kompletny i zgodny z aktualng wiedzg
medyczng w czasie krétszym niz przewidziane w projekcie minimum. Narodowy Fundusz Zdrowia
przedstawiajac projekt nie wskazat metodologii, na podstawie ktérej ustalono proponowane
minima czasowe. W ocenie samorzgdu lekarskiego, jesli minima czasowe majg by¢ wprowadzone,
to tylko poprzez ustalenie ich przez niezalezne gremia ekspertéw z dziedziny stomatologii,
jednoczesnie nie powinny to by¢ sztywne normy minutowe, lecz raczej powinien by¢ brany pod
uwage Sredni czas wykonania danej procedury, co daje mozliwos¢ odstepstw od minimum w
przypadku niektérych pacjentéw.

Projektowane rozwigzanie stawia lekarza dentyste w sytuacji, w ktérej prawidtowe wykonanie
Swiadczenia moze okazac sie niewystarczajgce do jego rozliczenia. W praktyce prowadzi to do
sztucznego wydtuzania czasu wizyty, co skutkuje nieefektywnym wykorzystaniem zasobdéw
publicznych, ogranicza dostepnos¢ Swiadczen i wydtuza czas oczekiwania pacjentédw. Projekt nie
przewiduje zadnych miernikéw pozwalajacych oceni¢ rzeczywisty efekt zdrowotny udzielonych
Swiadczen.

W konsekwencji nie jest mozliwe ustalenie, czy finansowane ze $rodkéw publicznych swiadczenia
faktycznie przyczyniaja sie do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy. Takie
rozwigzanie pozostaje w sprzecznosci z deklarowanym przez projektodawce celem poprawy jakosci
Swiadczen. Jakos$¢ opieki zdrowotnej nie moze by¢ bowiem utozsamiana z dtugosciag trwania wizyty
ani liczbg wykonanych procedur. O jej rzeczywistej wartosci swiadczy skutecznos¢ podejmowanych
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, mierzona poprawag stanu zdrowia pacjenta oraz
ograniczeniem ryzyka wystepowania chordéb jamy ustnej w przysztosci. W efekcie powstaje ryzyko,
ze Swiadczeniodawcy beda dostosowywad organizacje pracy do wymogdéw sprawozdawczych i
rozliczeniowych, a nie do indywidualnych potrzeb pacjentéw.

W ocenie Prezydium NRL kryterium rozliczenia $wiadczenia powinien stanowi¢ zakres i jakos¢
wykonanych czynnosci, potwierdzone dokumentacjg medyczng, a nie sam czas trwania wizyty.
Powazne zastrzezenia Prezydium NRL budzi réwniez sposéb wyceny projektowanych pakietéw
Swiadczen. Przedstawione w projekcie stawki nie pozwalajg na ocene, czy zostaty skalkulowane w
oparciu o rzeczywiste koszty udzielania swiadczeh stomatologicznych, a dostepne informacje nie
daja podstaw do stwierdzenia, ze zapewniajg pokrycie kosztéw ich wykonania przy zachowaniu
wymaganych standardéw jakosci i bezpieczenstwa. Wycena $wiadczen powinna uwzgledniaé peten
katalog kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawce, w szczegdlnosci czas pracy lekarza
dentysty i personelu pomocniczego, koszty sterylizacji narzedzi, zuzycie materiatéw
jednorazowych, a takze koszty infrastruktury, sprzetu oraz jego biezacej eksploatacji. Tymczasem
projekt nie zawiera informacji pozwalajacych zweryfikowaé, w jaki sposéb poszczegdlne elementy
kosztowe zostaty uwzglednione przy ustalaniu taryf.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi takze objety projektem zakaz rozliczania
jednoczasowego procedur komplementarnych - wykonanie higienizacji moze ograniczy¢
rozliczenie procedury leczenia préchnicy i lakierowania zebdéw. Nie sposéb takze zaaprobowad
wiaczenia badania lekarskiego do pakietu bez proporcjonalnego zwiekszenia wyceny punktowe;.
Wedtug szacunkéw sSrodowiska stomatologicznego rzeczywisty koszt realizacji Swiadczenia z
zachowaniem wszystkich wymogéw jakosciowych, sanitarnych i sprzetowych wynosi okoto 165-
320 zt. Oznacza to, ze proponowane finansowanie znajduje sie na granicy optacalnosci albo nie
zapewnia pokrycia rzeczywistych kosztéw Swiadczenia. W praktyce prowadzi to do sytuacji, w
ktérej podmioty realizujgce swiadczenia dla dzieci i mtodziezy wspéifinansuja system publiczny ze
srodkéw wiasnych. Taki model finansowania nie moze by¢ uznany za trwaty ani racjonalny z
punktu widzenia organizacji systemu ochrony zdrowia.



Konsekwencjg utrzymywania wycen na poziomie nieodpowiadajacym kosztom realizacji Swiadczen
moze by¢ dalsze ograniczanie liczby podmiotéw zainteresowanych zawieraniem i kontynuowaniem
uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, a tym samym stopniowe zmniejszanie dostepnosci
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy. Ryzyko to jest szczegdlnie istotne w obszarze
Swiadczen profilaktycznych, ktérych powszechna dostepnos¢ stanowi jeden z podstawowych
warunkéw skutecznej ochrony zdrowia jamy ustnej populacji wieku rozwojowego.

Aktualny pozostaje w tym zakresie argument podniesiony w Stanowisku Nr 39/26/P-1X z dnia 15
maja 2026 r., zgodnie z ktédrym nie mozna oczekiwaé od lekarzy dentystéw udzielania swiadczen
ponizej kosztéw ich wykonania. W ocenie Prezydium NRL rzetelna ocena adekwatnosci
proponowanych taryf wymaga ujawnienia petnej metodyki kalkulacji oraz danych kosztowych
stanowigcych podstawe opracowania AOTMIT. Bez przedstawienia tych informacji nie jest mozliwe
zweryfikowanie, czy proponowane stawki odpowiadajg rzeczywistym kosztom realizacji Swiadczen
oraz czy zapewniajg osiggniecie deklarowanych celéw jakosciowych projektu.

W ocenie Prezydium NRL skuteczna profilaktyka stomatologiczna wymaga rozwigzah opartych na
aktualnej wiedzy medycznej, adekwatnym finansowaniu oraz poszanowaniu zakresie doboru
metod i czasu niezbednego do prawidtowego wykonania $wiadczenia. Rozwigzania organizacyjne i
rozliczeniowe powinny wspiera¢ osiaganie rzeczywistych efektéw zdrowotnych, a nie tworzy¢
mechanizmy premiujgce spetnianie kryteriow formalnych kosztem indywidualizacji postepowania
medycznego i rzeczywistych potrzeb pacjentéw.






