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Warszawa, 20 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwiazku z interpelacja nr 18135 Pana Barttomieja Dorywalskiego, Posta na Sejm RP, z dnia
2 lipca 2026 r. w sprawie finansowania nadwykonari oraz pogarszajgcej sie dostepnosci
Swiadczeri diagnostycznych w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawfa Il we Wtoszczowie,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 9 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych NFZ nalezy do jednostek sektora finanséw publicznych, w zwigzku
zczym wartos$¢ finansowanych w danym roku przez NFZ swiadczen opieki zdrowotnej
zdeterminowana jest poziomem srodkéw zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ.
Jednoczesnie wyjasnienia wymaga, ze nadwykonania z grupy S$wiadczen tzw.
nielimitowanych oddziaty wojewddzkie NFZ finansuja w trakcie kazdego okresu
rozliczeniowego w terminach i skali wynikajacej z poziomu wolnych $rodkéw biezacego
planu finansowego, natomiast ostatecznie rozliczenie za kazdy rok nastepuje w petni.
W odniesieniu do kwestii finansowania $wiadczen ponadlimitowych udzielanych
w limitowanych zakresach swiadczen nalezy wskazac, ze skala ich rozliczen jest uzalezniona
od mozliwosci finansowych NFZ, z uwzglednieniem przepiséw art. 132 ust. 5 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie
zktérym  wysoko$¢ tacznych zobowiazan Funduszu wynikajacych  zzawartych
ze Swiadczeniodawcami umoéw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na

ten cel w planie finansowym.
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Jednoczesnie, zgodnie z zapewnieniami NFZ, w zakresie posiadanych kompetencji oraz
$rodkéw finansowych oddziaty wojewddzkie NFZ, w tym Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (SOW NFZ), prowadza na biezaco dziatania
zmierzajace do zmiany warunkéw finansowych uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, zaréwno na wniosek swiadczeniodawcéw jak i z inicjatywy wtasnej oddziatu
wojewddzkiego NFZ, uwzgledniajgce m.in. 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 NFZ i wzrostu wartosci uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej - w konteksécie poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych,
zakontraktowania wiekszej liczby $wiadczen i optacenia nadwykonan.

SOW NFZ poinformowat takze, iz za 2025 r. zostaty sfinansowane wszystkie procedury
nielimitowane oraz leki w programach terapeutycznych, natomiast w 2026 r. Szpital
Powiatowy we Wtoszczowie otrzymat juz zaptate za swiadczenia wykonane ponad limit na
kwote 2 178 145,50 zt (dane wg stanu na 15 lipca br.).

Odnoszac sie do pytan dotyczacych badan diagnostycznych (ASDK) pragne podkresli¢, ze
zuwagi na aktualng sytuacje finansowg Narodowego Funduszu Zdrowia, priorytetem dla
Ministra Zdrowia jest wdrazanie konkretnych dziatah, majacych na celu jej poprawe, przy
jednoczesnym zachowaniu bezpieczehstwa zdrowotnego pacjentéw. Majac na wzgledzie
powyzsze, w odniesieniu do kwestii wprowadzonych zmian w rozliczaniu nadwykonan
Swiadczeh diagnostycznych, nalezy zauwazyé, ze najwiekszy udziat w sSwiadczeniach
nielimitowanych majg swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Na
przestrzeni lat wartos¢ wykonanych swiadczeh w tym zakresie wzrosta kilkukrotnie wiecej
niz ich liczba.

Zarzadzenie Nr 34/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca
2026 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna zaktada utrzymanie nielimitowanego rozliczania $wiadczen z tym, ze
Swiadczenia diagnostyczne tj. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
kolonoskopia i gastroskopia, wykonane ponad wartos¢ umowy, NFZ bedzie finansowat
stawka korygujaca. Zmiany w finansowaniu tzw. nadwykonan dla swiadczen zaliczanych
do ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych pozwolg utrzymadé
priorytetowy dostep do $wiadczen dla pacjentéw onkologicznych z kartg DiLO, dzieci
i innych pacjentéw, ktérzy wymagaja pilnej interwencji medyczne;.

Ponadto pragne zapewnié, ze réwnoczes$nie prowadzone s analizy realizacji i finansowania

Swiadczenh przez Narodowy Fundusz Zdrowia, aby oceni¢ rezultat wprowadzonych zmian.
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Zniesienie limitéw w diagnostyce ambulatoryjnej, podobnie jak w catej opiece
specjalistycznej, miato zmniejszy¢ kolejki do ww. badan. W realizacji tych swiadcze NFZ
zaobserwowat jednak trend polegajacy na wzroscie wartosci Swiadczen niewspdtmiernym
dowzrostu liczby zrealizowanych $wiadczen i wzrostu liczby pacjentéw, u ktérych wykonano
diagnostyke.

Dodatkowym elementem, na ktéry zwrécit uwage NFZ jest struktura zatrudnienia.
W ramach analizowanych $wiadczen, na podstawie przeprowadzonej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji analizy mozna stwierdzi¢, ze wiekszos$¢ lekarzy (95%)
w ASDK zatrudnionych jest na podstawie kontraktu, co implikuje, ze wynagrodzenie jest
pochodng liczby $wiadczen. Przy nielimitowym sposobie finansowania $wiadczen istnieje
zatem oczywisty bodziec ekonomiczny do zwiekszania ich liczby. Zjawisko to zaobserwowacé
mozna posrednio m. in. w obszarze wzrostu liczby Swiadczen przypadajacych w danym roku
na jednego pacjenta.

NFZ przeprowadzit réwniez analize majaca na celu wskazanie liczby pacjentéw, u ktérych
wykonano w danym roku okreslong liczbe badan danego typu. Jako badanie dodatkowe
okreslono kazde kolejne badanie (poza pierwszym) wykonane w danym roku u pacjentéw, u
ktérych sprawozdano przynajmniej trzy badania rocznie. Wskazano réwniez jakim
odsetkiem badan zrealizowanych w danym roku sg badania dodatkowe.

NFZ wskazat, ze w analizowanym okresie systematycznie rosnie nie tylko liczba pacjentéw
(w ujeciu nominalnym), ktérym badania wykonuje sie kilkukrotnie, ale przede wszystkim, ze
systematycznie zwieksza sie udziat badan powtérnych w ogélnej liczbie badan. Powyzsze
zjawisko potwierdzajg rowniez wyniki kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra
ujawnita m.in. wystepowanie placéwek, ktére pacjentom wymagajacym np. badania
rezonansem magnetycznym lub tomografem komputerowym kilku odcinkéw kregostupa,
wykonuja je kilkukrotnie, w bliskich terminach, oczekujac jednoczesnie od pacjentéw
odrebnych skierowan. Te nieprawidtowos$¢ stwierdzono w ponad 8,2 tys. badan rezonansu
magnetycznego sposrod 12 tys. kontrolowanych. W trakcie kontroli ustalono réwniez, ze
o samo rozdzielanie skierowan wnosity pracownie wykonujace te badania. Przeprowadzone
analizy i kontrole wskazuja, ze nielimitowe rozliczanie badan diagnostycznych stanowi
swoistg ekonomiczng motywacje do generowania duzej ich liczby. Celem wprowadzenia
mechanizméw zaproponowanych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 34/2026/DSOZ z dnia 31
marca 2026 r. byto wiec rowniez przeciwdziatanie opisanym zjawiskom.

Ponadto zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2026 r. w sprawie powotania
Zespotu do spraw wypracowania rekomendacji zwigzanych z poprawg jakosci i dostepnosci
badan w diagnostyce obrazowej (Dz. Urz. Min. Zdr. 2026.31) zostat utworzony specjalny

zespot ekspertéw z udziatem m.in. prof. Edyty Szurowskiej, konsultant krajowej w dziedzinie
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radiologii i diagnostyki obrazowej. W ramach prac Zespotu prowadzone s intensywne prace
analityczne i organizacyjne, a do jego zadan nalezy opracowanie rekomendacji dotyczacych:
1) dostepnosci badan obrazowych, w tym badan z uzyciem promieniowania jonizujgcego;

2) sposobu organizacji swiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych badania z uzyciem
promieniowania jonizujacego, w szczegdlnosci w kontekscie bezpieczenstwa pacjentéow - w
zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) standardu kierowania na wybrane badania obrazowe w ramach dobrej praktyki klinicznej
oraz struktury opisu lub interpretacji badania radiologicznego dla wybranych wskazan, lub
lokalizacji narzagdowych;

4) rozwigzan zwigzanych z wykorzystaniem nowych technologii, zmian organizacyjnych lub
warunkéw wymaganych dla realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu diagnostyki
obrazowe;j.

Majac powyzsze na uwadze pragne zapewnié, ze dziatania podejmowane przez Ministerstwo
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia maja na celu poprawe funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia. Natomiast osiggniecie celu jakim jest poprawa sytuacji finansowe;j
w ochronie zdrowia, niewatpliwie wptynie na poszerzenie mozliwosci finansowania

Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych w szpitalach powiatowych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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