
STANOWISKO
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku

z dnia 2 kwietnia 2026 roku
do Naczelnej Izby Lekarskiej /Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ

w sprawie projektu zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 10 marca 2026 roku
zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Po zapoznaniu się z projektem zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie

świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna zauważamy, że
proponowane w zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmiany oznaczają w praktyce
istotne ograniczenie finansowania świadczeń.

Projektowane regulacje wpisują się w szerszy kontekst ograniczeń finansowych w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, których konsekwencją może być pogorszenie sytuacji

finansowej placówek, ale i ograniczenie dostępności świadczeń dla pacjentów.
Wprowadzanie jakichkolwiek znaczących zmian w zasadach finansowania świadczeń powinno

się opierać na zasadach stabilności i przewidywalności, umożliwiając podmiotom zaangażowanym w
realizowanie umów racjonalne planowanie działalności, bez narażania placówek i pacjentów na nagłe
obniżenie finansowania świadczeń, w tym ponad limitowych.

Uzasadnienie projektu zarządzenia nie przekonuje. W uzasadnieniu brakuje rzetelnej analizy

rzeczywistych skutków proponowanych rozwiązań, zarównopo stronie świadczeniodawców, jak i

pacjentów. Przedstawione argumenty mają charakter ogólny i deklaratywny, koncentrując się na

postulatach efektywności i stabilności systemu, bez odniesienia do konkretnych konsekwencji
organizacyjnych i klinicznych.

W warunkach niedoszacowania kosztów wykonywania badań diagnostycznych, decyzje
świadczeniodawców, ukierunkowane będą również względami ekonomicznymi, co może oznaczać
większą skłonność do ograniczania świadczeń ponad limit wynikający z umów. Uzasadnienie nie

obejmuje analizy kosztów stałych czy dynamiki udzielania świadczeń w roku kalendarzowym przez

podmioty, których dotyczy zarządzenie.
Tym niemniej nawet powierzchowna analiza zarządzeniauzasadnia twierdzenie, że efektem

zaproponowanego rozwiązania możebyć pogorszenie dostępności świadczeń związane z wydłużeniem
czasu oczekiwania na świadczenia w ramach limitów.

Jako środowisko lekarskie apelujemy o znalezienie rozwiązania, które nie będzie się wiązało z

ryzykiem obniżenia dostępności świadczeń czy wydłużeniem oczekiwaniem na badania diagnostyczne.
Szybka i właściwa diagnostyka stanowi klucz do właściwego leczenia, a w dalszej perspektywie
przeciwdziała wzrostowi kosztów leczenia i pogorszeniu wyników zdrowotnych pacjentów.
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