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Warszawa, 05 grudnia 2024

Pan
Szymon Hotownia

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwiazku z interpelacjg nr 5549 Pani Marty Stozek, Postanki na Sejm RP z dnia 21
pazdziernika 2024 r. w sprawie narastajacych probleméw zwigzanych z opdznieniami
Narodowego Funduszu Zdrowia w ptatnosciach na rzecz szpitali oraz przychodni, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Jakie sg przyczyny opéznierh w ptatnosciach NFZ na rzecz szpitali i przychodni? Czy
Ministerstwo Zdrowia planuje podja¢ kroki w celu rozwigzania tego problemu?

2. Jakie dziatania zostaty podjete lub sg planowane w celu zapewnienia stabilnosci
finansowej placéwek medycznych? Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzi¢
jakiekolwiek mechanizmy wsparcia dla placéwek, ktére juz odczuwaja skutki zalegtosci
ptatniczych?

3. Jakie kroki zamierza podjaé Ministerstwo, aby zapobiec dalszemu ograniczaniu dostepu
do swiadczen medycznych w Polsce? Czy istnieje plan naprawczy, ktéry pozwolitby na
przywrdcenie ptynnosci finansowej systemu ochrony zdrowia?

4, Czy Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito analizy wptywu obecnej sytuacji na jakos¢
$wiadczonych ustug medycznych? Jesli tak, jakie sa wyniki tych analiz i jakie wnioski zostaty
z nich wyciagniete?

5. Jakie sg dtugoterminowe plany Ministerstwa Zdrowia w zakresie finansowania systemu
ochrony zdrowia, aby unikng¢ podobnych sytuacji w przysztosci? Czy planowane s zmiany
w modelu finansowania, ktére mogtyby zapewnié wiekszg stabilnos¢ systemu?

Na wstepie nalezy wskaza¢, ze finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zrealizowanych przez swiadczeniodawcédw swiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie zgodnie

Z postanowieniami uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i przepisami:
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— art. 132 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.), zgodnie z ktérymi
wysokos¢ tacznych zobowigzan NFZ wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami
umow nie moze przekroczy¢é wysokosci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie
finansowym NFZ;

— § 14 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogdblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1194,z pdzn. zm.), zgodnie z ktérymi NFZ zobowigzany jest do finansowania swiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie dla danego zakresu Swiadczen.

Powyzsze oznacza, ze zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym $wiadczenia opieki
zdrowotnej, finansowane s do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym
stanowigcym zatacznik do umowy.

Zgodne z zapewnieniami NFZ, w zakresie posiadanych kompetencji oraz s$rodkéw
finansowych oddziaty wojewddzkie NFZ prowadza dziatania zmierzajagce do zmiany
warunkéw finansowych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na
wniosek $wiadczeniodawcéw, jak i z inicjatywy oddziatu wojewddzkiego NFZ,
uwzgledniajgce miedzy innymi wyniki analizy stopnia wykorzystania przez
Swiadczeniodawcéw srodkédw zaangazowanych w umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane s3 na optymalne wykorzystanie srodkéw
finansowych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
w planie oddziatu wojewddzkiego i wzrostu wartosci uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - w konteksécie poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
zakontraktowaniem wiekszej liczby Swiadczen i optaceniem tzw. nadwykonan.

Aktualnie w oddziatach wojewdédzkich NFZ prowadzone sg prace majace na celu weryfikacje
mozliwosci rozliczenia nadwykonan w nielimitowanych zakresach $wiadczen za Il kw.
2024 r. w ramach posiadanych srodkéw w planach finansowych poszczegdélnych oddziatéow
wojewddzkich NFZ. Natomiast weryfikacja mozliwosci rozliczenia w ramach posiadanych
srodkéw w planach finansowych poszczegélnych oddziatéw wojewddzkich NFZ
nadwykonan w nielimitowanych zakresach s$wiadczen za IV kw. 2024 r. zostanie
przeprowadzona po sprawozdaniu przez $wiadczeniodawcéw przedmiotowych Swiadczen
udzielonychw IV kw. 2024 r.

Majac na uwadze ograniczone s$rodki finansowe NFZ rozliczanie nadwykonan
w limitowanych zakresach swiadczen w trakcie 2024 r. dokonywane jest przez oddziaty
wojewddzkie NFZ w ramach srodkéw zaangazowanych w umowy o dziatanie $wiadczen
opieki zdrowotnej poprzez alokacje srodkéw z zakreséw swiadczen, ktérych odnotowano

niewykonania do zakreséw $wiadczen w ktérych odnotowano nadwykonania. Ostateczne
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rozliczenie $wiadczen udzielonych w ramach uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w 2024 r. bedzie zrealizowane w terminie okreslonym w przepisie § 27 ust. 2
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. w terminie do 45 dni od dnia uptywu okresu
rozliczeniowego.

Ponadto pragne podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia wspélnie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, systematycznie podejmuje dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowe;j
podmiotéw leczniczych. Zgodnie z zarzadzeniem Nr 24/2024/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zdnia 4 marca 2024 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2024 rok, zabezpieczone zostaty srodki finansowe w kwocie 2,2 mid zt
niezbedne na sfinansowanie kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2023 r.
ponad limit wynikajacy z umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w limitowanych
inielimitowanych zakresach $wiadczen. Wykorzystujagc powyzsze Srodki, zgodnie
zinformacjg Centrali NFZ, dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich NFZ rozliczyli
i sfinansowali $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w 2023 r. ponad limit umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Nalezy rowniez wskazaé, ze Minister Finanséw wyemitowat i przekazat NFZ obligacje
skarbowe o wartosci 3 mld ztotych. Fundusze pozyskane po sprzedazy tych obligacji
skarbowych zostang przeznaczone na konkretne obszary swiadczen, m.in.:

e leczenie onkologiczne i diagnostyke onkologiczng dzieci i dorostych;

e psychiatrie dzieciecg;

e leczenie i diagnostyke choréb rzadkich dzieci.

Jednoczesnie decyzjg Minister Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymat wyzsza
dotacje, celem sfinansowania $wiadczen gwarantowanych, w tym w nielimitowanych
zakresach $wiadczen - taczne zwiekszenie srodkéw przeznaczonych na zwiekszenie dotacji
podmiotowej dla NFZ na 2024 r. wyniosto dotychczas blisko 4 mid zt.

Ponadto zidentyfikowane w czesci 83 - Rezerwy celowe naturalne oszczednosci powstate w
zwigzku z uptywem ustawowego terminu ich podziatu, pozwolity na przekierowanie tych
srodkéw do czesci 46 - Zdrowie i zwiekszenie planu wydatkow w tej czesci o 1,2 mid zt
Z przeznaczeniem na dotacje podmiotowa dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ponadto pragne poinformowad, ze aktualnie procedowany projekt ustawy o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw m.in. uszczegoétawia przepisy dot. programoéow naprawczych, ktére dotycza
zaréowno SPZOZ jak i podmiotéw w formie spotek. Sporzadzenie programu poprzedza
analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakosciowe, operacyjne,

dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegélnych komérek organizacyjnych. Program
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ma uwzglednia¢ obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu do regionalnych
i krajowych potrzeb zdrowotnych. Program naprawczy bedzie zawierat m.in:

1) wyniki analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania szpitalem, analizy
ekonomiczne, analizy jakosciowe, analizy operacyjne, analize dziatalnosci leczniczej
oraz dziatalnosci poszczegélnych komérek organizacyjnych podmiotu;

2) ocene podmiotu w zakresie dostosowania jego dziatalnosci do regionalnych
i krajowych potrzeb zdrowotnych, a w przypadku, gdy dziatalnos¢ podmiotu jest
niedostosowana do regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych takze
planowane dziatania dostosowawcze;

3) propozycje oraz zakres wspoétpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym
w przedmiocie koncentracji zasobéw ludzkich, infrastruktury oraz wspoétpracy
w zakresie realizacji swiadczen zdrowotnych i potgczenia medycznych innymi
podmiotami leczniczymi, jezeli jest przewidywana;

4) planowane przez podmiot dziatania majace na celu podniesienie jakosci udzielanych
Swiadczenh zdrowotnych;

5) planowane przez podmiot dziatania majace na celu poprawe efektywnosci
zarzadzania w szczegélnosci dziatania stuzace podniesieniu wiedzy i kompetencji
jego kadry zarzadzajacej z zakresu zarzadzania, proceséw naprawczych i proceséw
restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

6) planowane dowdrozeniadziatania optymalizacyjne majgce na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu oraz prognozy przychodowe;

7) wskazniki rezultatu dotyczace dziatan okreslonych w pkt. 3-6.

Doszczegétowienie procesu przygotowywania programu naprawczego oraz enumeratywne
wskazanie poszczegdlnych obligatoryjnych jego elementéw, jak réwniez sformalizowanie
procedury opiniowania i zatwierdzania spowoduje, ze programy te beda przygotowywane w
sposdb rzetelny, poprzedzony szeroka wszechstronng analizg w zakresie efektywnosci
funkcjonowania i zarzadzania, a takze ekonomiczng, jakosciowa, operacyjna, dziatalnosci
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Analogiczne zasady dotyczace
obowigzku sporzadzenia programu naprawczego przewidziano réwniez dla podmiotu
leczniczego prowadzonego w formie spotki kapitatowej, w ktérej warto$é nominalna
udziatéw albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego,
lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego spotki, a w przypadku
prostej spotki akcyjnej liczba akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % ogdlnej liczby akcji tej spoiki,
oraz gdy Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna
dysponuje bezposrednio wiekszoscig gtoséw na zgromadzeniu wspodlnikéw albo walnym

zgromadzeniu. Z uwagi na to, ze projektowane przepisy dotycza wytacznie straty netto nie
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ma tutaj kolizji z innymi instrumentami prawnymi, ktére dotycza zagrozenia
niewyptacalnoscig ww. spotki kapitatowej albo niewyptacalnosci tej spotki. Upadtosé ogtasza
sie bowiem w stosunku do dtuznika, ktéry stat sie niewyptacalny, a postepowanie
restrukturyzacyjne moze by¢é prowadzone wobec dtuznika niewyptacalnego Ilub
zagrozonego niewyptacalnoscia.

Jednoczes$nie planowane jest zniesienie limitow w leczeniu szpitalnym. Podjecie decyzji
dotyczacej zniesienia limitéw w leczeniu szpitalnym bedzie poprzedzone wypracowaniem
rozwigzan pozwalajacych na ,odwrdcenie obecnej piramidy $wiadczen”, majacych na celu
zmiane struktury udzielanych $wiadczen na korzy$é¢ trybu ambulatoryjnego oraz
wyeliminowanie bodZcéw do udzielania $wiadczen diagnostycznych i leczniczych
o charakterze ambulatoryjnym w ramach swiadczenh szpitalnych, a tym samym osiggniecie
redukcji kosztéw opieki. Niezbedne prace prowadzone sg w uruchomionym z dniem
1 stycznia 2024 r. projekcie ,Odwrécona Piramida Swiadczer”. W ramach projektu zostana
miedzy innymi wskazane $wiadczenia, ktére moga by¢ realizowane w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS), wypracowane mechanizmy umozliwiajace ptacenie za wynik (paying
for performance) oraz dostosowanie ptatnosci do stopnia ztozonosci przypadku i wartosci
srodkéw niezbednych do jego realizacji. Dziatania projektowe majg takze na celu miedzy
innymi opracowanie rozwigzan (przede wszystkim budowe pakietéw diagnostycznych w
AOS, ktére zastgpia fragmentarycznie udzielane porady) dla poszczegdlnych zakreséw
Swiadczenh. Pozwolg one na realizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj.
w ramach wspodtpracy podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz odcigzenie szpitali z procedur, ktére moga by¢ realizowane na nizszych
poziomach.

Ponadto pragne wskazaé, ze wprowadzenie opieki koordynowanej (OK) w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ) powoduje wymierng poprawe jakosci opieki zdrowotnej,
zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych
z okreslonych dziedzin medycyny. W konsekwencji niejednokrotnie pozwala na zapewnienie
odpowiednich $wiadczen na poziomie POZ bez koniecznosci kierowania pacjentado leczenia
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej lub leczenia szpitalnego.

Staty rozwdj OK stanowi obecnie jeden z priorytetow Ministerstwa Zdrowia. Jej
wprowadzenie pozwolito na szybsze, skuteczniejsze diagnozowanie i leczenie choréb
przewlektych oraz utatwienie dostepu do wybranych specjalistéw. Opieka koordynowana
wcigz ewoluuje i planuje sie podejmowanie prac celem dalszego zwiekszenia zakresu
dostepnych $wiadczen.

Obecnie OK jest nakierowana na poprawe sytuacji pacjentéw poprzez zwiekszenie dostepu
do badan diagnostycznych z obszaru kardiologii, diabetologii, choréb ptuc, alergologii,

nefrologii oraz endokrynologii, co pozwala na skuteczniejsze wykrywanie najczestszych
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schorzen przewlektych oraz $wiadczen zdrowotnych realizowanych w formie wizyt
kompleksowych z opracowaniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej. Powyzszy
katalog dostepnych badan poprawia i utatwia opieke nad pacjentami chorymi przewlekle, a
takze utatwia prowadzenie edukacji zdrowotnej realizowanej w formie porad edukacyjnych,
co przyczynia sie do poprawy, jakosci opieki nad pacjentami chorymi przewlekle. Ponadto
OK umozliwia przeprowadzenie swiadczen dietetycznych realizowanych w formie porad
dietetycznych udzielanych przez dietetykéw, co stanowi istotne wsparcie dla pacjentéw
chorych przewlekle m.in. z cukrzycg i chorobami na tle miazdzycy oraz ksztattuje
prozdrowotne nawyki Zywieniowe.

Opieka koordynowana obejmuje $wiadczenia, konsultacje oraz porady:

1) Konsultacje w ramach OK

- konsultacja z lekarzem specjalista (lekarz POZ - lekarz specjalista)

- konsultacja z lekarzem specjalistg (pacjent - lekarz specjalista)

- konsultacja dietetyczna

2) Porady w ramach OK

- porada edukacyjna

- porada kompleksowa.

Wprowadzenie OK w POZ poszerza liste badan diagnostycznych, ktére moze zleci¢ lekarz
rodzinny, m.in.o:

- pakiet badan tarczycowych: antyTPO, antyTSHR, antyTG

- EKG wysitkowe - Holter EKG (24, 48, 72 godz.)

- USG Dopplernaczyrikonczyn dolnych

- ECHO serca.

Szczegbtowy wykaz swiadczenia w ramach OK obejmuje:

- albuminuria (stezenie albumin w moczu)

- UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)

- antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowe;j)

- antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)

- antyTG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie).

- EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG)

- Holter EKG (24, 48, 72 - godzinna rejestracja EKG)

- Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego)

- USG Doppler tetnic szyjnych, zytobukonczyn dolnych, tetnicobukorczyn dolnych

- ECHO serca przezklatkowe - Spirometria (wraz z prébg rozkurczows)

W ramachrealizacji zadan opieki koordynowanej wprowadzono funkcje koordynatora, ktory
uczestniczy www. procesach i wspiera pacjentéw w zakresie m.in. ustalania terminéw badan,

wizyt i konsultacji zleconych przez lekarza POZ oraz porad edukacyjnych i dietetycznych,
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przekazywania informacji o kolejnych etapach terapii oraz dbanie o przeptyw informacji
pomiedzy wszystkimi realizatorami swiadczen zdrowotnych.

Obecnie planuje sie podjecie prac polegajacych na poszerzeniu istniejacych $wiadczen o
dodatkowe elementy umozliwiajace diagnozowanie i leczenie kolejnych schorzenh.
Planowane jest takze dalsze wspieranie podmiotéw leczniczych, ktére przystapity do OK
oraz pozyskiwanie nowych $wiadczeniodawcéw, bowiem, co nalezy podkresli¢, poszerzenie
przez podmioty lecznicze dostepnych $wiadczen o te forme zintegrowanej opieki opiera sie
na zasadzie dobrowolnosci. Podejmowane s3g dalsze kroki o charakterze premiujgcym, by
przekonad coraz wiecej placéwek medycznych do przystapienia do OK.

Obecnie liczba zawartych uméw w ramach OK wzrosta - wedtug danych na dzien 1
pazdziernika 2024 r. w skali kraju podpisano 2 314 umoéw na realizacje OK (przy 2 853
whnioskach), co stanowi 38 % ogdtu zawartych uméw w zakresie POZ. Objeto tym samym
populacje 3 443 775 pacjentéw ponizej 18 r. z., oraz 13 201 508 pacjentéw dorostych,
co stanowi tacznie 48 % ogdtu populacji objetej POZ.

Nalezy pamietad, ze opieka koordynowana oraz programy profilaktyczne maja na celu
zintegrowanie opieki zdrowotnej nad pacjentem w podstawowej opiece zdrowotnej, wzrost
efektywnosci podejmowanych dziatan na rzecz poprawy zdrowia pacjenta i poprawe jakosci
udzielanych swiadczen, co pozwala na osiggniecie efektu zdrowotnego juz na tym poziomie,
bez koniecznosci kierowania pacjenta do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
lecznictwa szpitalnego.

Informuje ponadto, iz zostat uruchomiony pilotaz centralnej e-rejestracji, w zwigzku z czym
od konca sierpnia do udziatu w ww. pilotazu zgtosito sie 120 chetnych podmiotéw
i zrealizowano ponad 380 wizyt.

Ponadto planowane s3 ponizsze rozwigzania dotyczace kolejek oczekujacych w 2025 r.
obejmujg m.in. wyeliminowanie przypadkéw niewykorzystania terminéw udzielenia
Swiadczen, zwalnianych przez rezygnujacych pacjentéw, w sytuacji, gdy terminy zwalniane
s3 ,w ostatniej chwili”, przy zatozeniu, ze termin musi by¢ zaproponowany osobie wpisanej
na liste oczekujacych z uwzglednieniem kryteriéw medycznych, ale nie koniecznie zgodnie
z kolejnoscig wynikajaca z daty dokonania zgtoszenia.

Ponadto planowane jest wprowadzenie przepisu art. 20 ust. 9aa majace na celu
wyeliminowania sytuacji niewykorzystania terminéw udzielenia swiadczen, zwalnianych
przez rezygnujacych pacjentéw tuz przed wyznaczonym terminem udzielenia swiadczenia.
Zgodnie z zaproponowanymi rozwigzaniami $wiadczeniodawca moze odstgpi¢ od
koniecznosci wyznaczania terminéw zgodnie z kolejnosciag zgtoszen w przypadku zwolnienia
terminu udzielenia $wiadczenia w okresie trzech dni roboczych poprzedzajacych dzien,
w ktérym swiadczenie miato by¢ udzielone. Proponowane przepisy pozwalajg zaoferowac

zwolniony termin $wiadczenia osobom wpisanym na liste oczekujgcych co najmniej 30 dni
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przed datg zwolnionego terminu, w pierwszej kolejnosci zakwalifikowanym jako przypadki
pilne, aby unikna¢ przypadkéw oferowania terminéw osobom, ktére nie byty wpisane na
liste oczekujacych. Takie rozwigzanie pozwoli na optymalne wykorzystanie potencjatu
Swiadczeniodawcy i wptynie na skrécenie list oczekujacych.

W ramach powyzszego planowane jest rowniez rozszerzenie obowigzku prowadzenia
harmonograméw przyjec¢ w aplikacji AP KOLCE, udostepnianej swiadczeniodawcom przez
Fundusz, o kolejne swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu urologii,
neurologii, nefrologii, diabetologii, choréb ptuc i gruZlicy, gastroenterologii, okulistyki oraz
otolaryngologii. Wprowadzane rozwigzania majg na celu poprawe monitorowania czaséw
oczekiwania do wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnig Narodowemu
Funduszowi Zdrowia dostep do aktualnych danych dotyczacych czaséw oczekiwaniai liczby
0s6b oczekujacych na takie $wiadczenie w skali kraju, co umozliwi NFZ bardziej skuteczne
biezagce monitorowanie prawidtowosci prowadzenia list oczekujgcych, prowadzenie
szczegbtowych analiz czaséw oczekiwania oraz eliminowanie przypadkéw wielokrotnych
zapiséw tej samej osoby na to samo swiadczenie. Dodatkowo dla pacjentéw wprowadzenie
obowigzku prowadzenia harmonograméw przyje¢ w aplikacji AP KOLCE danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej oznacza, ze beda oni otrzymywali od Narodowego Funduszu
Zdrowia sms-y przypominajgce o wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczen.

Obowiagzek prowadzenia odrebnych list oczekujacych w aplikacji AP KOLCE udostepnianej

przez Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie wprowadzony stopniowo od 1 maja 2025r.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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