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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 16220 z 30 marca 2026 r. Pana Patryka Wichra, Posta na
Sejm RP wraz z grupa postéw, w sprawie dziatan Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia prowadzacych do ograniczenia dostepu pacjentéw do kluczowej
diagnostyki i grozacych zapascia diagnostyczng w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji.

W zarzadzeniu Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji u méw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wprowadzono
zmiany w sposobie rozliczania czesci $wiadczen z zakresu ambulatoryjnych swiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK). Zmiany te polegaja na finansowaniu $wiadczen
udzielonych osobom powyzej 18 roku zycia ponad warto$¢ zobowigzania okreslong
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 uwolnic
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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Wyijasnienia wymaga réwniez, ze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia zbierata opinie
i uwagi do przedmiotowego projektu zarzadzenia do 24 marca 2026r.

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

e 60% w endoskopii (gastroskopia i kolonoskopia);

e 50% w diagnostyce obrazowe] (tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny).
Uwzgledniono réwniez postulaty przesuniecia zmiany na Il kwartat 2026 r., dlatego nowy
model rozliczania nadwykonan bedzie dotyczyt swiadczen udzielonych od 1 kwietnia br.
Swiadczenia wykonane w | kw. 2026 r. zostang rozliczone na dotychczasowych zasadach.
Wprowadzane rozwigzania stanowig element dziatan majgcych na celu zapewnienie
stabilnosci finansowej systemu ochrony zdrowia oraz bardziej efektywne wykorzystanie
srodkéw publicznych przeznaczonych na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Pozwala to na kontrole wydatkéw publicznych i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego
wzrostu kosztow.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzone zmiany s3g zgodne z obowigzujgcymi przepisami ustawy
z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz.U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.) oraz wpisuja sie w ramy prawne
regulujace funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Przyjete regulacje sprzyjaja takze racjonalizacji udzielania $wiadczen przez
Swiadczeniodawcéw, motywujac ich do efektywnego planowania realizacji badan
diagnostycznych. W praktyce oznacza to konieczno$¢ lepszego dostosowania
harmonograméw pracy pracowni diagnostycznych do rzeczywistego zapotrzebowania
pacjentow. Jednoczesnie regulacje te sprzyjajg optymalnemu wykorzystania dostepnych
zasobow kadrowychi 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 stanowic podstawe do bardziej adekwatnego planowania $wiadczen w przysztosci.
Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wprowadzone rozwigzania wpisujg 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 sg analizy realizacji i finansowania Swiadczen,
zatem NFZ bedzie wnikliwie monitorowat realizacje swiadczen dla pacjentéw, po to aby
ocenic rezultat wprowadzonych zmian.

Odnoszac sie natomiast do kwestii zwigzanej ze stanem finanséw NFZ, pragne
poinformowadé, ze mimo systematycznie rosngcych naktadéw na koszty swiadczen opieki

zdrowotnej w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz stanowigcych coraz
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istotniejszg czes¢ srodkéw budzetu panstwa przekazywanych do NFZ, obecnie pokrywaja
one gtéwnie skutki decyzji podejmowanych w systemie ochrony zdrowia z 2022 r.
Pierwotnie planowane koszty realizacji zadan NFZ na 2026 r. wyniosty ponad 214 mld zt,
co w poréwnaniu do planu pierwotnego NFZ na 2023 r. oznacza wzrost w wysokosci blisko
72 mid zt.

Aktualnie najwieksza czes¢ zidentyfikowanego zapotrzebowania na dodatkowe $rodki dla
NFZ stanowia skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw. Zgodnie z wyliczeniami
Narodowego Funduszu Zdrowia, tylkow 2025 r. skumulowany koszt rekomendacji AOTMIT,
wyniést ponad 58 mld zt, czyli 25% wszystkich srodkow, ktérymi dysponowat NFZ.

Zmiany wprowadzone ustawg z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw, ktére polegaty na przesunieciu
wydatkéw w ramach struktury naktadéw na ochrone zdrowia pomiedzy dwoma gtéwnymi
kategoriami wydatkéw, sprawity, ze udziat poszczegdlnych zadann w zakresie kosztéw
Swiadczen przeniesionych do finansowania NFZ jest coraz wyzszy - wzrost z 4,3 mid zt
zabezpieczonych w planie pierwotnym NFZ na 2023 r. do blisko 11 mld zt planowanych
aktualnie w 2026 r. Dodatkowo ww. ustawa wytaczyta z obowiazku optacania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne wybranych grup ubezpieczonych, za ktérych sktadka zdrowotna
byta finansowana ze srodkéw budzetu panstwa, co oznacza zmniejszenia przychodéw NFZ
ok. 1 mid zt.

Jednoczes$nie pragne wskazaé, ze kwestie te sg przedmiotem rozméw prowadzonych
w ramach posiedzen Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia, natomiast priorytetem
w podejmowanych dziataniach oraz ostatecznie wdrazanych rozwigzaniach, majacych na
celu poprawe sytuacji finansowej w ochronie zdrowia, zaréwno dla Ministra Zdrowia jak
i Narodowego Funduszu Zdrowia jest uwzglednienie koniecznosci zagwarantowania

bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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