Minister
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DLU.055.15.2026.MG
Warszawa, 23 lipca 2026

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje z dnia 26 kwietnia 2026 r. znak 578/26 w sprawie poprawienia lub
udoskonalenia systemu prawnego odnosnie minimalizowania dtugich kolejek, péZniejszego
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ciezkiego przebiegu choroby i rokowania oraz
zadtuzenia szpitali, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze Narodowy Funduszu Zdrowia (NFZ) zobowigzany jest do
finansowania swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania
NFZ wobec swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen.
Natomiast wartosc zobowigzan, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia zacigga w danym roku
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem srodkéw
zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ. Powyzsze wynika z tresci art. 132 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2025r.poz. 1461,z pdzn. zm.) dalej jako ,ustawa o $wiadczeniach, zgodnie z ktéra
wysokosc tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze
Swiadczeniodawcami umoéw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na
ten cel w planie finansowym NFZ. Podmiot, zawierajagc umowe z NFZ, akceptuje jej warunki
w catosci, w tym w szczegdlnosci zasady finansowania oraz obowigzujgce wyceny
Swiadczen.

Nadwykonania z grupy swiadczen tzw. nielimitowanych oddziaty wojewddzkie NFZ
finansuja w pierwszej kolejnosci w trakcie kazdego okresu rozliczeniowego w terminach i
skali wynikajacej z poziomu wolnych srodkéw biezacego planu finansowego, natomiast
ostatecznie rozliczenie za kazdy rok zawsze nastepuje w petni. Mozliwos$¢ zaptaty za
Swiadczenia ponadlimitowe w limitowanych zakresach jest natomiast uzalezniona od
srodkéw dostepnych w planie finansowym i odbywa sie w wyniku dziatan podejmowanych
przez oddziaty wojewddzkie NFZ, polegajacych m.in. na tzw. bilansowaniu uméw, czyli
zestawianiu nadwykonan z danego okresu z niedowykonaniami.

Ponadto informuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie podnosi ceny jednostek
rozliczeniowych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen. Systematycznie odbywa sie takze
aktualizacja wycen $wiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na dany rok, obejmujac konkretne obszary
Swiadczen. W pracach analitycznych nad taryfikacjg $wiadczen gwarantowanych
uwzglednia sie wiele czynnikdw m.in. wzrost kosztéw pracy, w tym dane dotyczace
wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych bioracych udziat w realizacji
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wycenianego $wiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga wptywaé na zmiane wyceny
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Odnoszac sie do zmian w rozliczaniu ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych (ASDK) informuje, ze zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 34/2026/DSOZ z dnia 31 marca 2026 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wprowadzono zmiany w
sposobie rozliczania czesci Swiadczen z zakresu ambulatoryjnych $wiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych. Zmiany te polegaja na finansowaniu swiadczen
udzielonych osobom powyzej 18 roku zycia ponad wartos¢ zobowigzania okreslong w
umowie.

Nalezy zauwazyé, ze najwiekszy udziat w Swiadczeniach nielimitowanych majg $wiadczenia
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Na przestrzeni lat warto$¢ wykonanych
Swiadczen w tym zakresie wzrosta kilkukrotnie wiecej niz ich liczba.

Ostatecznie wdrozone zmiany w finansowaniu nadwykonan dla czterech swiadczen
zaliczanych do ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych majg uwolnic
ok. 625 min zt, co w efekcie ma pozwoli¢ na utrzymanie priorytetowego dostepu do
Swiadczen dla pacjentéw onkologicznych z kartg DiLO, dzieci i innych pacjentéw, ktérzy
wymagaja pilnej interwencji medycznej.

Wyjasnienia wymaga réwniez, ze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia zbierata opinie i
uwagi do przedmiotowego projektu zarzadzenia do 24 marca 2026 r. 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 rowniez 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. zostana rozliczone na dotychczasowych zasadach.
Wprowadzane rozwigzania stanowig element dziatan majacych na celu zapewnienie
stabilnosci finansowej systemu ochrony zdrowia oraz bardziej efektywne wykorzystanie
$rodkéw publicznych przeznaczonych na finansowanie swiadczen opieki zdrowotne;j.
Pozwala to na kontrole wydatkéw publicznych i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego
wzrostu kosztéw.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzone zmiany sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz wpisuja sie
w ramy prawne regulujgce funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Przyjete
regulacje sprzyjaja takze racjonalizacji udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawcow,
motywujac ich do efektywnego planowania realizacji badan diagnostycznych. W praktyce
oznacza to koniecznos¢ lepszego dostosowania harmonograméw pracy pracowni
diagnostycznych do rzeczywistego zapotrzebowania pacjentéw. Jednoczesnie regulacje te
sprzyjaja optymalnemu wykorzystaniu dostepnych zasobéw kadrowych i sprzetowych, tak
aby zapewni¢ mozliwie najwyzsza liczbe wykonanych badan przy zachowaniu odpowiedniej
jakosci Swiadczen. Wprowadzone rozwigzania pozwalajg takze na lepsze monitorowanie
rzeczywistego zapotrzebowania na diagnostyke, co moze stanowic¢ 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.
Jednoczesnie biorac pod uwage aktualny stan finanséw NFZ oraz fakt, iz Narodowy
Fundusz Zdrowia co roku mierzy sie z rosngcymi wydatkami m.in. na $wiadczenia
nielimitowane, ktorych skale trudno jest precyzyjnie oszacowad, planujac budzet na dany
rok, konieczne jest wdrozenie dziatan umozliwiajacych kontrole wydatkéw publicznychii
ograniczenie ryzyka niekontrolowanego wzrostu kosztéw. Réwnoczesnie prowadzone s3
analizy realizacji i finansowania swiadczen, po to, aby ocenié rezultat wprowadzonych
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zmian. Osiagniecie powyzszego celu, jakim jest poprawa sytuacji finansowej w ochronie
zdrowia, niewatpliwie wptynie na poszerzenie mozliwosci finansowania Swiadczen
ponadlimitowych.

W odniesieniu do postulatu: , wycena swiadczeri jest ustalana indywidualnie dla danego
swiadczeniodawcy, ale nie w celu wzbogacenia, a pokrycia kosztow w catoscr’,

nalezy wskazac, ze z uwagi na duzg liczbe Swiadczeniodawcéw oraz zréznicowane i
dynamicznie zmieniajace sie warunki realizacji $wiadczen, nie jest mozliwe ustalenie
wyceny indywidualnie dla kazdego podmiotu. Dotyczy to w szczegdlnosci takich czynnikow
jak rotacja kadry medycznej, zmiany poziomu wynagrodzen, réznice organizacyjne czy
odmienne warunki infrastrukturalne. W konsekwencji wdrozenie systemu wycen
zapewniajacego petne pokrycie kosztéw kazdego swiadczeniodawcy nie jest mozliwe w
skali catego systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Karaszewski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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Og6lna klauzula informacyjna
w przypadku podania danych przez osobe, ktérej dane dotycza

Na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iwsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.),
zwanego dalej ,RODQ”, prosze o przyjecie ponizszych informacji:

1.

10.

11

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Zdrowia z siedziba w Warszawie
(00-952), przy ul. Miodowej 15. Z Administratorem mozZna kontaktowac sie listownie lub
elektronicznie za pomoca: e-mail (kancelaria@mz.gov.pl), e-Doreczen (AE:PL-11185-96749-
VHSCS-20) lub ePUAP (/8tk37sxx6h/SkrytkaESP).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie poprzez
e-mail: iod@mz.gov.pl, za posrednictwem e-Doreczen, platformy ePUAP lub listownie na adres
siedziby. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania zpraw zwiazanych
z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowanej wtadzy publiczne;j.

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane zgodnie z prawem, gdyz spetniony jest warunek
legalnosci. Podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO w zw. z ustawg z dnia 4 wrzesnia
1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1370, z pézn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegbétowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione wytacznie podmiotom, ktére uprawnione sa do
ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator powierzyt
przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w systemie
Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentacja (EZD), ale nie beda podlegaty zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do rozpatrzenia sprawy,
nie krécej niz okres wynikajacy z przepisow o archiwizacji oraz zgodnie zobowigzujgca
w Ministerstwie Zdrowia instrukcjg kancelaryjna.

Posiada Pani/Pan prawo: dostepu do tresci swoich danych, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu, cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa,
posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jako wymdg ustawowy,
jest warunkiem rozpatrzenia sprawy. Zobowigzanie to wynika z realizacji zadan publicznych
dokonywanych przez Administratora.
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