|-

LEWIATAN

Warszawa, 31 marca 2026 r.
KL/221/60/K0/2026

Pan
Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z konsultacjami projektu zarzadzenia Prezesa NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
zdn. 11.03.2026 r. ponizej przekazujemy uwagi Konfederacji Lewiatan .

Projektowane zmiany zasad finansowania $wiadczen nalezy oceni¢ negatywnie zaréwno pod
wzgledem merytorycznym, jak i z uwagi na niedopuszczalne wprowadzanie zmian wstecznie, tj.
z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2026 r. Te negatywng ocene uzasadniamy ponizej.

Wptyw projektowanego rozwigzania na ograniczenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych dla
sSwiadczeniobiorcéw - faktyczne limitowanie $wiadczen objetych nowymi zasadami.

Proponowany w projekcie zarzgdzenia mechanizm rozliczania $wiadczen wykonanych ponad wartos¢
planu umowy z zastosowaniem wspoéfczynnika 0,4 nalezy uznac za faktyczny powrdt do systemu
limitowania swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. O ile w sensie formalnym
Swiadczeniodawcy, jedynie w teorii nadal beda mogli wykonywa¢ swiadczenia ponad wartosé
kontraktu, w rzeczywistosci zas, z ekonomicznego punktu widzenia wykonywanie tych swiadczen
stanie sie niewykonalne z uwagi na generowanie strat finansowych. Osoby odpowiedzialne za
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych zobowigzane sg do podejmowania takich decyzji
zarzadczych, ktére eliminujg przyczyny ewidentnego pogarszania ich kondycji finansowej. Z tego
powodu nalezy spodziewac sie, ze w przypadku wejscia w zycie projektu zarzadzenia, wykonywanie
Swiadczen ponad wartos¢ umowy bedzie wyjgtkiem, zas dla wiekszosci pacjentéw wyczerpanie
limitu oznaczato bedzie niemozliwos¢ niezwtocznego uzyskania swiadczenia i koniecznos¢ dtugiego
oczekiwania. Warto przypomnie¢, ze na podstawie Obwieszczenia Prezesa AOTMIT z dnia 19
listopada 2025 r. Prezes NFZ obnizyt juz taryfy badan tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego od 1 stycznia 2026 r. Takze w przypadku gastroskopii i kolonoskopii 40% ptatnosé nie
pokryje nawet kosztow statych wynikajgcych z ich realizacji.

W konsekwencji deklarowane utrzymanie braku limitéw bedzie mieé charakter wytgcznie pozorny.
Dziatanie Ptatnika polega na ukrytym przywrdceniu limitdow w wiekszosci swiadczern ASDK, bez
otwartego przyznania tego faktu w warstwie komunikacyjnej i legislacyjnej wobec pacjentéw
i organdw nadzorujgcych.
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Oczywista sprzecznos$¢ proponowanych rozwiazan z celami polityki zdrowotne;.

Wskazane powyzej konsekwencje wprowadzenia projektowanego zarzgdzenia Prezesa NFZ sg jawnie
sprzeczne z deklarowanymi od kilku lat celami polityki zdrowotnej — zaréwno tymi komunikowanymi
jedynie medialnie jak i tymi ujetymi w formalnych dokumentach panstwowych. W tym kontekscie
wskazac nalezy na nastepujgce okolicznosci.

1. Skracanie kolejek do swiadczen specjalistycznych i diagnostycznych pozostaje (wedle licznych
wypowiedzi publicznych przedstawicieli administracji rzgdowej oraz NFZ) jednym
z podstawowych celéw polityki zdrowotnej panstwa. Projektowane zmiany doprowadzg do
wrecz odwrotnych skutkéw - bezposrednio przetozg sie na wydtuzenie czasu oczekiwania
pacjentéw na diagnostyke. Dane dotyczgce kolejek wskazujg, ze w wielu regionach kraju czas
oczekiwania na niektére badania diagnostyki ASDK w ramach uméw z NFZ (przy regutach
bezlimitowego finansowania) wynosi od kilku tygodni do kilkunastu miesiecy (szczegélnie
w przypadku endoskopii przewodu pokarmowego).

2. Projektowane ograniczenie finansowania $wiadczen ponadlimitowych w obszarze
diagnostyki obrazowej budzi powazne watpliwosci z punktu widzenia spdjnosci prowadzonej
polityki zdrowotnej panstwa oraz realizacji kierunkdw systemowych okreslonych
w Krajowym Planie Transformacji na lata 2027-2031. Zgodnie z zatozeniami KPT, jednym
z kluczowych kierunkéw zmian jest wzmacnianie roli ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz zwiekszanie dostepnosci do diagnostyki. Ponadto, KPT jednoznacznie wskazuje na
koniecznos¢ przebudowy struktury Swiadczen poprzez realizacje tzw. ,,odwrdconej piramidy
Swiadczen”, ktdrej istotg jest zwiekszenie roli diagnostyki i leczenia realizowanych w trybie
ambulatoryjnym oraz ograniczenie hospitalizacji o charakterze diagnostycznym. Dokument
wskazuje réwniez na potrzebe przenoszenia czesdci swiadczen diagnostycznych dotychczas
wykonywanych w lecznictwie szpitalnym do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
rozwijania  infrastruktury  umozliwiajgcej wykonywanie zaawansowanych badan
diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych. Proponowane rozwigzanie ograniczajace
faktyczng mozliwosc¢ realizacji Swiadczen ponadlimitowych jest niespdjne z tymi kierunkami
transformacji systemu. Moze bowiem prowadzi¢ do ograniczenia skali dziatalnosci czesci
podmiotéw, a w skrajnych przypadkach nawet do wycofywania sie z rynku swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. W konsekwencji moze doj$¢ do zmniejszenia liczby
dostepnych osrodkdéw diagnostycznych, co pozostaje w sprzecznosci z deklarowanym celem
zwiekszania dostepnosci Swiadczen zgodnie z KPT.

3. Projektowane rozwigzanie pozostaje w sprzecznosci z priorytetami polityki zdrowotnej
rzadu, w szczegdlnosci z priorytetem P26 dotyczgcym budowy spéjnego i koordynowanego
modelu opieki w kardiologii i neurologii — obejmujgcego caty proces opieki nad pacjentem:
od profilaktyki i wczesnej diagnostyki, przez leczenie, po rehabilitacje. Model opieki oparty
na wydtuzajgcych sie kolejkach do badan diagnostycznych nie spetnia podstawowych zatozen
opieki koordynowanej, poniewaz:
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e ogranicza mozliwos¢ wczesnej diagnostyki, ktéra jest kluczowym elementem
skutecznego leczenia chordb sercowo-naczyniowych i neurologicznych;

e zaburza ciggtos¢ procesu terapeutycznego, uniemozliwiajgc prowadzenie pacjenta
zgodnie z jasno okreslong sciezky diagnostyczno-terapeutyczng;

e uniemozliwia wdrazanie jednolitych standardéw postepowania, poniewaz dostep do
diagnostyki staje sie uzalezniony od limitéw finansowych, a nie od potrzeb
klinicznych.

W efekcie powstaje system, w ktdorym pacjent oczekuje w kolejce na s$wiadczenia
diagnostyczne, zamiast poruszac sie w sposéb przewidywalny po zintegrowanej sciezice
diagnostyczno-terapeutycznej. Taki model funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest
sprzeczny z deklarowanym kierunkiem polityki zdrowotnej panstwa, zaktadajgcym integracje
dziatan i rozwdj opieki koordynowane;.

Rzeczywiste negatywne, dtugofalowe konsekwencje finansowe dla systemu opieki zdrowotnej
pozornych oszczednosci na diagnostyce.

Krotkoterminowe oszczednosci, do jakich z catg pewnoscig doprowadzi¢c moze projektowane
rozwigzanie beda miaty jednak znacznie powazniejsze, negatywne dfugofalowe skutki. Jak bowiem
trafnie zauwazono w ramach Krajowego Planu Transformacji, to diagnostyka jest tg dziedzing,
w ktdrej poniesione koszty przynoszg najwiekszg korzysé finansowa dla catego systemu. Wedle tego
dokumentu, jednym z kluczowych celéw reformy systemu jest ograniczanie niepotrzebnych
hospitalizacji oraz wzmacnianie roli diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego. Przyspieszenie
i polepszenie diagnostyki przenosi sie na oszczednosci w dalszych etapach opieki nad pacjentem
(skracajac, upraszczajac i potaniajac leczenie oraz skracajgc rekonwalescencje i umozliwiajgc szybszy
powrot do pracy i ponownego sktadkowania do systemu).

Ograniczenie dostepnosci do diagnostyki ambulatoryjnej moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
pacjenci trafiajg do systemu ochrony zdrowia dopiero na etapie bardziej zaawansowanej choroby,
czesto wymagajacej hospitalizacji. Koszt leczenia szpitalnego jest wielokrotnie wyzszy niz koszt
diagnostyki. Dla przyktadu koszt hospitalizacji w wielu zakresach terapeutycznych moze by¢
kilkukrotnie wyzszy niz koszt wykonania badan diagnostycznych umozliwiajgcych wczesniejsze
rozpoznanie choroby. W konsekwencji, ograniczenie dostepnosci do diagnostyki ambulatoryjnej
moze prowadzi¢ do wzrostu catkowitych kosztéw systemu ochrony zdrowia. Zamiast inwestowac
w relatywnie niskokosztowg i efektywng diagnostyke ambulatoryjng, system bedzie zmuszony
ponosi¢ wyzsze koszty leczenia choréb rozpoznawanych na bardziej zaawansowanym etapie, w tym
kosztéw hospitalizacji oraz bardziej ztozonych procedur terapeutycznych.

Warunkiem skutecznego diagnozowania (a dzieki temu oszczednosci na dalszych etapach opieki nad
pacjentem) jest co najmniej utrzymywanie aktualnego poziomu (a najlepiej jego podwyzszanie) parku
maszynowego. Tymczasem wprowadzenie mechanizmu finansowania swiadczenn ponadlimitowych
na poziomie 40% ich wartosci moze ograniczy¢ zdolnos¢ inwestycyjng Swiadczeniodawcédw w zakresie
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modernizacji i wymiany aparatury diagnostycznej. Stabilne i przewidywalne warunki finansowania sg
jednym z kluczowych czynnikdw umozliwiajacych rozwdj infrastruktury diagnostycznej, ktéra jest
niezbedna dla zapewnienia odpowiedniej jakosci i dostepnosci Swiadczen. Krajowy Plan
Transformacji wskazuje konieczno$¢ odnawiania zuzytej bazy wyrobdéw medycznych. Jest to
ograniczenie tak daleko idace, ze nie tylko z catg pewnoscig powstrzyma wymiane parku
maszynowego na nowszy i nowoczesniejszy (a przy tym mniej obcigzajgcy srodowisko) ale moze
nawet doprowadzié¢ do utrudnienia w wymianie sprzetu juz zuzytego i przestarzatego.

Ograniczenie ilosci wykonywanych procedur diagnostycznych natychmiast przetozy sie na znaczne
wydtuzenie czasu oczekiwania na badanie co w konsekwencji spowoduje opdznienie w postawieniu
diagnozy i rozpoczeciu prawidtowej terapii. W wielu przypadkach rozpoznanie choroby
nowotworowej drastycznie sie opdzni poniewaz udziat badan wykonywanych w ramach ASDK
w wykrywaniu nowych przypadkéw nowotwordw jest znaczacy.

Racjonalizacja kosztochtonnej diagnostyki ambulatoryjnej nie powinna odbywaé sie poprzez
naktadanie drastycznych ograniczen wytgcznie na pacjentéw i realizatoréw zlecanych badan. Kluczem
do optymalizacji jest kontrola zasadnosci zlecen (skierowan) na badania a w tym obszarze ani NFZ ani
AOTMIT nie podejmujg zadnych rzetelnych analiz.

Naruszenie zasady wzmacniania zaufania do panstwa, wywotane ,zmiang zasad w toku gry”.

Proponowane w projekcie zarzadzenia rozwigzania majg obowigzywa¢ wobec s$wiadczen
realizowanych od poczatku 2026 roku. Wprowadzenie nowych zasad finansowania w trakcie roku
rozliczeniowego, w sytuacji gdy Swiadczeniodawcy od stycznia realizujg $Swiadczenia w oparciu
o dotychczas obowigzujgce warunki kontraktowe, budzi istotne watpliwosci z punktu widzenia
stabilnosci i przewidywalnosci funkcjonowania systemu. Jest tez istotnym naruszeniem zasady
wzmacniania zaufania do panstwa. W systemie opieki zdrowotnej, w ktérym panstwo korzysta
z udziatu niezaleznych podmiotéw leczniczych (nie wnikajgc w ich strukture wtascicielskg) musi by¢
dla tych podmiotéw przewidywalnym partnerem, ktéry wszelkie planowane zmiany komunikuje
z odpowiednim wyprzedzeniem. Biorgc pod uwage specyfike dtugookresowego finansowania
zakupdéw drogiego sprzetu diagnostycznego, powinno by¢ to wyprzedzenie nawet kilkuletnie. Tym
bardziej niedopuszczalne jest dokonywanie zmian de facto ze skutkiem wstecznym (a to przewiduje
proponowana zmiana).

Podmioty lecznicze planujg wykorzystanie infrastruktury diagnostycznej, dziatalnos$¢ operacyjng oraz
inwestycje (w tym w nowy sprzet), uzyskujg pozytywne opinie OCl w systemie IOWISZ, zatrudniajg
i szkolg personel w oparciu o obowigzujgce warunki finansowania swiadczen. Zmiana zasad
rozliczania $wiadczen wstecznie prowadzi do drastycznych problemdw organizacyjnych i finansowych
po stronie S$wiadczeniodawcow. Tego rodzaju rozwigzanie narusza zasade stabilnosci
i przewidywalnosci warunkéw realizacji $wiadczen finansowanych ze srodkdéw publicznych.
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Podsumowanie
Projektowana zmian Zarzadzenia Prezesa NFZ musi by¢ wiec uznana za :

e szkodliwg dla pacjentéw wymagajacych diagnostyki ambulatoryjnej oraz ograniczajacg ich
prawa,

e sprzeczng z politykg zdrowotng panstwa — w szczegdlnosci z wdrazanym od kilku lat
odwracaniem piramidy $wiadczen zdrowotnych poprzez zwiekszanie ilosci ustug
realizowanych w trybie albulatoryjnym,

e przeciwskuteczng wzgledem przedstawionego przez Prezesa NFZ uzasadnienia poniewaz
prowadzi¢ bedzie dtugofalowo do zwiekszenia kosztéw systemu ochrony zdrowia.

Projektodawca powinien rozwazy¢ inne sposoby ograniczania wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia, ktére nie bedg miaty charakteru doraznych cieé. Pogarszajaca sie sytuacja finansowa NFZ to
proces narastajgcy drastycznie od 2022 r. Niestety pomimo swiadomosci narastajgcych probleméw
ekonomicznych systemu, regulatorzy systemu (Parlament, Ministerstwo Zdrowia, NFZ, AOTMIT)
regularnie doktadajg do Systemu Ochrony Zdrowia nowe koszty bez zapewnienia na ten cel
odpowiednich $rodkdéw i stabilnych zrédet przychoddéw. Lekiem w takiej sytuacje nie mogg by¢
wprowadzane wstecznie dorazne zmiany zasad finansowania, szczegdlnie takie ktére uderzajg
w pacjentdw i faktycznie pozbawiajac wielu z nich ich szansy na diagnostyke i leczenie. Majac na
uwadze dobro pacjentéw oraz stabilnos¢ systemu ochrony zdrowia apelujemy o rezygnacje
z wprowadzenia projektowanych zmian.

Z powazaniem

Marek Gorski
Prezydent Konfederacji Lewiatan
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