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UCHWALA NR XXIV/139/2026
RADY POWIATU W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

z dnia 26 marca 2026 r.

w sprawie wystapienia do Ministra Zdrowia z petycja

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. 22025 r. poz. 1684) oraz art. 2 ust. 1 i ust, 2 pkt | ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach
(Dz.U. z 2018 r. poz. 870) w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 6, art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 . poz. 156) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Wystepuje si¢ do Ministra Zdrowia zpetycja o podjecie dziatafi zmierzajacych
do odstgpienia przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia od wprowadzania zmian
do Zarzadzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i pozostawienie przedmiotowego

zarzadzenia w dotychczasowym brzmieniu.
2. Tresé petycji stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczacej Rady Powiatu, zobowigzujac jg
jednoczeénie do przekazania kopii petycji postom z okrggu wyborczego nr 18 oraz senatorom

z okregéw wyborczych nr 46, nr 47 oraz nr 48.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczgca Rady Powiatu
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Zatgcznik do uchwaty Nr XX1V/139/2026
Rady Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 26 marca 2026 r.

Dane podmiotu wnoszacego petycje:
Rada Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
ul. 3 Maja 68, 07-300 Ostréw Mazowiecka

adres do korespondencji:

ul. 3 Maja 68, 07-300 Ostrow Mazowiecka

adres e-mail: starostwo@powiatostrowmaz.pl

Dane podmiotu, do ktérego wnoszona jest petycja:
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

PETYCJA W SPRAWIE
podjecia dzialan przez Ministra Zdrowia zmierzajacych do odstapienia przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia od wprowadzania zmian do Zarzadzenia Nr 132/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okre§lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i pozostawienie przedmiotowego zarzadzenia

w dotychezasowym brzmieniu.

Celem niniejszej petycji jest doprowadzenie do niewprowadzenia zmian przepisdbw prawa,
niekorzystnych dla systemu ochrony zdrowia, tj. doprowadzenie do niepodpisania projektu

zarzadzenia przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Adresatem petycji jest Minister Zdrowia, ktory sprawuje nadzér nad dziafalnoscig NFZ.

Podstawg prawng zloZenia niniejszej petycji sa przepisy ustawy z dnia 11 lipca 2014,
o petycjach w zwiazku z art. 97, art. 102, art. 162 i art. 163 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U. z 2025 poz. 1461).
Petycja sktadana jest w interesie publicznym.

Niniejsza petycja zawiera w sobie zgodg na ujawnienic na stronie internetowej podmiotu
rozpatrujgcego petycj¢ lub urzedu go obstugujacego danych podmiotu wnoszacego petycjg.
Uzasadnienie

Sytuacja finansowa placéwek publicznej stuzby zdrowia sprawia, ze niezbgdne staje sig podjgcie
krokéw majacych na celu wstrzymanie wprowadzenia zmian do projektu z dnia 10.03.2026 r.

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie
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okreélenia warunkéw zawierania irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne
wrodzaju  ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna (https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-

prezesa/projekty-zarzadzen/projekt-zarzadzenia-ambulatoryj na-opieka-specjalistyczna,6969.html).

Projekt zarzadzenia zaktada, ze przy rozliczaniu kosztochtonnych $wiadczen diagnostycznych
ASDK w zakresie badania tomografii komputerowej, badania rezonansu magnetycznego, badania
endoskopowego przewodu pokarmowego — gastroskopia oraz badania endoskopowego przewodu
pokarmowego — kolonoskopia, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacje w umowie,
na wniosek $wiadczeniodawcy skfadany po rozliczeniu umowy, do kofica miesigca nastgpujacego
po zakoficzeniu okresu rozliczeniowego, w ktérym nastgpito to przekroczenie, odpowiedniemu
zwickszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji
umowy, z zastrzezeniem, ze do rozliczenia $wiadczefi udzielonych $wiadczeniobiorcom powyzej
18. roku zycia objetych zwigkszeniem kwoty zobowigzania, zastosowanic ma wspobtezynnik
korygujacy 0,4.

Powyzsze oznacza, ze $wiadczenia ponadlimitowe w zakresie tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, gastroskopii oraz kolonoskopii, rozliczane beda po zakonczeniu roku
kalendarzowego (lub po zakoficzeniu okresu rozliczeniowego, w przypadku uméw konczacych sig
przed uptywem roku kalendarzowego), przy czym do rozliczenia $wiadczen udzielonych pacjentom
powyzej 18. roku zycia objetych zwigkszeniem kwoty zobowigzania, stosowany bedzie

wspotczynnik korygujacy 0,4.

7. uzasadnienia do projektu zarzadzenia wynika, ze z powyzszych modyfikacji wylaczone sg

badania w zakresach badania medycyny nuklearnej oraz badania echokardiograficzne ptodu.

Projekt zarzadzenia zaktada wejécie w zycie zmian z dniem nastgpujacym po dniu podpisania
zarzadzenia, ztym zastrzezeniem, ze przepisy zarzadzenia stosowane bedg do rozliczania
$wiadezen opieki zdrowotnej udzielanych juz w okresie od dnia 01.01.2026 r. Juz sam ten zapis
oznacza razace naruszenie konstytucyjnej zasady, ze prawo nie dziata wstecz (,,lex retro non agit").
Stanowi to bezposrednie naruszenie art. 2 Konstytucji RP, ktéry stanowi, ze ,Rzeczpospolita Polska
jest demokratycznym pafistwem prawnym, urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci

spotecznej”.

Projektowany ,,wspotezynnik korygujacy 0,4” stanowi pewnego rodzaju algorytm, ktérego
zastosowanie nie zostato odpowiednio uzasadnione i jest krzywdzgace dla placéwek stuzby zdrowia.
Wspélezynnik ten nie jest transparentny, a takze nie jest proporcjonalny. Stanowi to naruszenie
art. 8 § 1 K.P.A., ktéry przewiduje, ze ,,Organy administracji publicznej prowadza postgpowanie
w sposob budzacy zaufanie jego uczestnikow do wiadzy publicznej, kierujac si¢ zasadami
proporcjonalnoei, bezstronnodei iréwnego traktowania”. W tym wypadku dziatanie Organu jest

nieproporcjonalne inie budzi jakiegokolwiek zaufania do organéw wiadzy publicznej (brak
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transparentnosci). Organ w uzasadnieniu projektowanego zarzadzenia nie wyjasnit bowiem,

dlaczego przyjmuje wspdtezynnik korygujacy 0,4, a nie np. 0,6.

Przygotowanie  przedmiotowego projektu  zarzadzenia ~ stanowi oczywiste naruszenie
art. 102 ust. 5 pkt 21 i25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, tj. narusza dotychczasowe i utrwalone
zasady okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna, gdyz znacznie obniza ich finansowanie

przez Fundusz.

W uzasadnieniu do projektu zarzadzenia wskazuje sig, ze ,,Projektowana zmiana stanowi element
dziatah majacych na celu zapewnienie diugotrwatej stabilnosci finansowej systemu ochrony
zdrowia oraz zwickszenie efektywnosci wykorzystania érodkéw publicznych przeznaczonych na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Prognozowany skutek wprowadzenia zmian wynosi
800 mln zt w ujeciu rocznym”, gdy tymczasem projektowana zmiana doprowadzi do niestabilnosci
finansowej systemu ochrony zdrowia izmniejszy efektywnosé wykorzystania srodkéw, poglebi

takze zta sytuacje finansowo - ksiggowa placéwek publicznej stuzby zdrowia.

Celem projektu zarzadzenia jest stworzenie oszczednoscei systemowej. Oszezgdnodei te przetoza
sie jednak negatywnie na kondycj¢ finansowg i organizacyjng placéwek publicznej stuzby zdrowia,
co w konsekwencji spowoduje wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentéw na wykonanie badan i w

dalszej perspektywie przetozy sig na pogorszenie dobrostanu obywateli RP.

Projekt zarzadzenia zamierza znaczaco ograniczy¢ wynagrodzenie za tzw. nadwykonania
($wiadczenia medyczne wykonane ponad limit okreslony w umowie z NFZ), co stanowi naruszenie
zasady sprawiedliwosci spotecznej i proporcjonalnosci, a takze nie budzi jakiegokolwiek zaufania
do organéw wiadzy publicznej oraz prowadzi do niewlaéciwego zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Na podstawie art. 97 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych Fundusz finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej

udzielane pacjentom.

Zgodnie z art. 102 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktory
reprezentuje Fundusz na zewnatrz. Art. 162 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych przewiduje, ze nadzér nad dziatalnoscia
Funduszu sprawuje minister whasciwy do spraw zdrowia, za$ art, 163 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych wskazuje na
kryteria nadzoru sprawowanego przez Ministra Zdrowia, tj. kryterium legalnodci, rzetelnosci

LeRlomasdh Przewodniczaca Rady

Z uwagi na powyzsze niniejsza petycj¢ uwazamy za celowy.
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UZASADNIENIE

do projektu uchwaly Rady Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
w sprawie wystapienia do Ministra Zdrowia z petycja

Projekt uchwaty dotyczy wystapienia do Ministra Zdrowia z petycja w sprawie wstrzymania
zmian wprowadzanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Planowane zmiany dotyczace sposobu rozliczania $wiadczefi ponadlimitowych moga
istotnie pogorszyé sytuacje finansowa podmiotow leczniczych, w tym Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej. Powiat Ostrowski, jako podmiot
tworzacy SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, ponosi odpowiedzialnos¢ za jego funkcjonowanie
oraz stabilno$é finansowa, dlatego ma obowiazek podejmowania dziatai zmierzajacych do ochrony
jego interesow.

Wprowadzenie niekorzystnych zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych moze
ograniczy¢ dostep pacjentéw do diagnostyki i leczenia, a takze negatywnie wplynaé na realizacjg
zadan publicznych w zakresie ochrony zdrowia.

Jednoczeénie nalezy wskaza¢, ze Minister Zdrowia sprawuje nadzor nad dziafalnoscig
Narodowego Funduszu Zdrowia, co uzasadnia skierowanie petycji wasnie do tego organu jako
podmiotu whasciwego do podjecia dziatan w przedmiotowej sprawie.

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaly jest zasadne i lezy w interesie
publicznym.
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