STANOWISKO Nr 33/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 kwietnia 2025 r.

w sprawie obnizenia wynagrodzenia za udzielanie niektorych swiadczen

z zakresu AOS przewidzianego w zarzadzeniu nr 23/2025/DSOZ Prezesa NFZ

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia rozwigzanie przyjete
w zarzagdzeniu nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
1 kwietnia 2025 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie, w jakim przewidziano tam
zmniejszenie wynagrodzenia za niektore swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;.

Zgodnie z przyjetym zarzgdzeniem Prezesa NFZ w przypadku niespetnienia
jednego z warunkow, dotyczgcych udziatu pacjentéw pierwszorazowych w ogolnej
liczbie wizyt, finansowanie wizyt zostanie zmniejszone o 25% (wspétczynnik 0,75).

Zmniejszone finansowanie przewidziano na wypadek gdy:

1) udziat procentowy swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych jest nizszy
od poziomu mediany ogodlnopolskiej udziatu swiadczeh specjalistycznych
pierwszorazowych oraz

2) wzrost udziatu procentowego swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych
w stosunku do wartosci tego udziatu w analogicznym kwartale poprzedzajgcego

roku kalendarzowego jest nizszy niz 3 punkty procentowe.

Rozwigzanie to dotyczy swiadczeh w zakresie: choréb metabolicznych, alergologii,
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii, hepatologii, geriatrii, hematologii,
immunologii, kardiologii, leczenia chordb naczyn, nefrologii, toksykologii, dermatologii
i wenerologii, genetyki, neurologii, leczenia bolu, gruzlicy i choréb ptuc, reumatologii,
choréb zakaznych, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, leczenia osteoporozy,
audiologii i foniatrii.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nie neguje oczywiscie deklarowanej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w uzasadnieniu do zarzadzenia nr 23/2025/DSOZ



koniecznosci poprawy dostepnosci do sSwiadczen specjalistycznych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i zasadnosci motywowania swiadczeniodawcow
do podwyzszania udziatu Swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych.
Zastrzezenia budzi jednak mechanizm owego ,motywowania” swiadczeniodawcow.
Znacznie lepszym rozwigzaniem niz ,karanie” obnizonym o 25% wynagrodzeniem
Swiadczeniodawcow, ktorzy nie osiggneli preferowanego wskaznika porad

pierwszorazowych, bytaby poprawa wyceny porad pierwszorazowych.

Wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzanie ma kilka
zasadniczych wad. Pierwszg jest to, ze zwiekszenie liczby porad pierwszorazowych
w stosunku do porad kontrolnych sprawi, ze wprawdzie w zestawieniach kolejki do
poradni bedg krétsze (bo raportuje sie czas oczekiwania na wizyte pierwszorazows),
ale wydtuzy sie czas oczekiwania na wizyty kontrolne. To z kolei wcale nie bedzie
oznaczac€, ze zwiekszyta sie dostepnos¢ do lekarzy specjalistow. Drugg wadg -
i zarazem ryzykiem dla pacjenta - jest to, ze wprowadzony mechanizm ptatnosci za
zbyt matg liczbe wizyt pierwszorazowych moze powodowac, ze lekarze AOS bedg
swoim pacjentom zlecali mniejszg liczbe wizyt kontrolnych, wiedzac, ze spowoduje to
niebezpieczng dla rozliczen z NFZ przewage wizyt kontrolnych nad pierwszorazowymi.
W ten sposéb ukarane zostang poradnie, ktore efektywnie prowadzg diagnostyke
w ramach wizyt kontrolnych np. wizyt kardiologicznych z holterami, echem serca czy
testami wysitkowymi. Trzecig wadg jest to, ze wprowadzone przez NFZ rozwigzanie
promowaé bedzie te poradnie, ktére w ramach jednej wizyty zakonczg proces

diagnostyczny po to, by za 2 lata znéw zrealizowac porade jako pierwszorazows.

W podsumowaniu tych uwag Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie
0 zmiane przyjetego przez Narodowy Fundusz Zdrowia mechanizmu ptatnosci
w ramach AOS powigzanego z liczbg porad pierwszorazowych. Zmiana zasad
rozliczen Funduszu ze $wiadczeniodawcami z zakresu AOS pogorszy jakoS¢ opieki
nad pacjentem. Zapomniano, ze ambulatoryjna opieka specjalistyczna to nie jest
medycyna jednej konsultacji, a prawidtowy proces leczenia i diagnostyki zaktada
kontynuacje wizyt kontrolnych.
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