STANOWISKO Nr 82/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 29 wrzesnia 2025 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka

specijalistyczna (AOS)

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzgdzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, przekazanym przy pismie Prezesa NFZ
Filipa Nowaka z dnia 24 wrzesnia 2025 r. (znak: NFZ-DSOZ-SA0S.400.6.2025)

negatywnie opiniuje projekt i przedstawia nastepujgce uwagi:

Na petne poparcie zastuguje oczywiscie deklarowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w uzasadnieniu projektu zarzgdzenia koniecznos¢ dalszego motywowania
Swiadczeniodawcéw do podwyzszania udzialu Swiadczen specjalistycznych
udzielanych na rzecz nowych pacjentow poprzez dokonywanie oceny sumy swiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych sSwiadczen zabiegowych
oznaczonych kodem rozpoczynajgcym sie literg Z i diagnostycznych pakietéw
onkologicznych z wyznaczong ogolnopolskg mediang tego udziatu. Nie zastuguje
natomiast na poparcie mechanizm owego motywowania — zasadne bytoby
wprowadzenie wspotczynnika premiujgcego swiadczeniodawcow, ktérzy udziat tych
Swiadczen majg wysoki, a nie karanie obnizeniem wspoiczynnika (proponowany
wspotczynnik 0,75) dla swiadczeniodawcdw, ktorzy nie osiggneli zaktadanych przez
NFZ wartosci.

Dodatkowo w ocenie samorzadu lekarskiego, stawianie swiadczeniodawcom nowych
warunkow w trakcie realizacji umowy, ktorych niespetnienie bedzie skutkowac
zmniejszeniem finansowania $wiadczen, a to pod pretekstem potrzeby motywowania

Swiadczeniodawcow do podwyzszania udziatu Swiadczen specjalistycznych



udzielanych na rzecz nowych pacjentow oraz promowania realizacji kompleksowej
opieki nad pacjentem, jest niezasadne i krzywdzgce, utrudnia réwniez planowanie
dziatalnosci i — co oczywiste - moze realnie zmniejszy¢ ptynnos¢ finansowg niektérych
placowek AOS poprzez niemozliwe do przewidzenia uszczuplenie Srodkdw, jakie winni

otrzymywac swiadczeniodawcy zgodnie z wczesniej przyjetymi ustaleniami.

Watpliwosci w proponowanym mechanizmie budzi réwniez fakt bezkrytycznego
odniesienia do ogolnopolskiej mediany udzielanych $wiadczen. Nalezy chodéby
zauwazyc, ze grupy potencjalnych swiadczeniobiorcéw, w tym rodzaj oczekiwanych
przez nich swiadczen, réznig sie w zaleznosci od tego, w jakich realiach funkcjonuje

Swiadczeniodawca.

W sSwietle powyzszego proponowana zmiana, pod pretekstem motywowania
Swiadczeniodawcow AOS, jawi sie raczej jako ukryta forma karania w przypadku
nieosiggniecia oczekiwanych przez NFZ wartosci, a w efekcie ma stanowic jeden ze
Srodkoéw zaradczych dla poprawy ztej kondycji finansowej NFZ. W tym kontekscie,
samorzad lekarski zwréci¢ musi réwniez uwage na fakt, ze przedstawiony mechanizm
moze finalnie prowadzi¢ do realizowania przez swiadczeniodawcéw swiadczenh takze
u grupy pacjentow bez faktycznych wskazan, szczegdlnie w sytuacji, gdy powstanie
ryzyko, ze w danym okresie $wiadczeniodawca nie osiggnie wyznaczonej
ogolnopolskiej mediany poziomu udziatu okreslonych swiadczen specjalistycznych dla

danego zakresu, a to w celu unikniecia zastosowania zmniejszonego wspotczynnika.

Samorzad lekarski niezmiennie stoi na stanowisku, ze rzetelnym i efektywnym
sposobem motywowania $Swiadczeniodawcow do osiggniecia zaktadanych
ogolnopolskich celdw winno by¢ przyjecie systemu premiowania realizowanych

Swiadczen dodatnim wspotczynnikiem.
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