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Przewodniczaca

Rady Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w zwiazku z wptynieciem uchwaty nr XXIV/139/2026 Rady Powiatu w Ostrowi
Mazowieckiej z dnia 26 marca 2026 r. w sprawie wystgpienia do Ministra Zdrowia z petycja
o podjecie dziatan zmierzajacych do odstapienia przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia od wprowadzenia zmian do zarzadzenia nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i pozostawienie przedmiotowego zarzadzenia w dotychczasowym
brzmieniu, przekazanym przy pismie SRP.8023.12.2026 z 31 marca 2026 r., uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Na wstepie pragne wyjasni¢, ze wprowadzone w przedmiotowym zarzadzeniu zmiany
dotycza sposobu rozliczania czesci $wiadczen z zakresu ambulatoryjnych swiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych udzielonych osobom powyzej 18 roku zycia ponad
wartos$¢ zobowigzania okreslona w umowie.

Nalezy zauwazy¢, ze najwiekszy udziat w swiadczeniach nielimitowanych maja $wiadczenia
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Na przestrzeni lat wartos¢ wykonanych
Swiadczen w tym zakresie wzrosta kilkukrotnie wiecej niz ich liczba.

Ostatecznie wdrozone zmiany w finansowaniu nadwykonan dla czterech $wiadczen
zaliczanych do ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych maja uwolnié
ok. 625 min zt, co w efekcie ma pozwoli¢ na utrzymanie priorytetowego dostepu
do swiadczen dla pacjentéw onkologicznych z karta DiLO, dzieci i innych pacjentéw, ktorzy

wymagaja pilnej interwencji medyczne;j.
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Wyjasnienia wymaga rowniez, ze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia zbierata opinie i
uwagi do przedmiotowego projektu zarzadzenia do 24 marca 2026 .

Konsultacje spoteczne trwaty dwa tygodnie. W ich wyniku przychylono sie do zgtaszanych
sugestii i podwyzszono stawke z proponowanego pierwotnie poziomu 40% do:

- 60% w endoskopii (gastroskopia i kolonoskopia);

— 50% w diagnostyce obrazowej (tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny).
Uwzgledniono réwniez postulaty przesuniecia zmiany na Il kwartat 2026 r., dlatego nowy
model rozliczania nadwykonan dotyczy swiadczen udzielonych od 1 kwietnia br.
Swiadczenia wykonane w | kw. 2026 r. zostang rozliczone na dotychczasowych zasadach.
Wprowadzane rozwiazania stanowia element dziatan majacych na celu zapewnienie
stabilnosci finansowej systemu ochrony zdrowia oraz bardziej efektywne wykorzystanie
srodkéw publicznych przeznaczonych na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej.
Pozwala to na kontrole wydatkéw publicznych i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego
wzrostu kosztow.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzone zmiany s zgodne z obowigzujacymi przepisami ustawy
z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U.z2025r. poz. 1461, z pdzn. zm.) oraz wpisuja sie w ramy prawne
regulujace funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Przyjete regulacje sprzyjaja takze racjonalizacji udzielania SwiadczehA przez
Swiadczeniodawcoéw, motywujac ich do efektywnego planowania realizacji badan
diagnostycznych. W praktyce oznacza to koniecznos¢ lepszego dostosowania
harmonogramoéw pracy pracowni diagnostycznych do rzeczywistego zapotrzebowania
pacjentéw. Jednoczesnie regulacje te sprzyjaja optymalnemu wykorzystaniu dostepnych
zasobow kadrowych i sprzetowych, tak aby zapewni¢ mozliwie najwyzsza liczbe wykonanych
badan przy zachowaniu odpowiedniej jakosci swiadczen. Wprowadzone rozwigzania
pozwalaja takze na lepsze monitorowanie rzeczywistego zapotrzebowania na diagnostyke,
co moze stanowi¢ podstawe do bardziej adekwatnego planowania swiadczen w przysztosci.
Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wprowadzone rozwigzania wpisuja sie w kierunek
modernizacji systemu ochrony zdrowia, oparty na efektywnosci kosztowej oraz racjonalnym
gospodarowaniu srodkami publicznymi, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw.

Niezaleznie od powyzszego, prowadzone sa analizy realizacji i finansowania Swiadczen,
zatem NFZ bedzie wnikliwie monitorowat realizacje $wiadczen dla pacjentéw, po to, aby
ocenic¢ rezultat wprowadzonych zmian.

Jednoczesnie zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2026 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw wypracowania rekomendacji zwigzanych z poprawa jakosci

i dostepnosci badan w diagnostyce obrazowej (Dz. Urz. Min. Zdr. 2026.31) zostat utworzony
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specjalny zesp6t ekspertéw z udziatem m.in. prof. Edyty Szurowskiej, konsultant krajowej w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, ktory przygotuje m.in. standard kierowania na
wybrane badania obrazowe oraz standard w zakresie opisu/interpretacji badania

radiologicznego dla wybranych wskazan.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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