ZARZADZENIE NR 77/2025/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 1 wrzes$nia 2025 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
— $wiadczenia kompleksowe

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn.
zm."Y) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe
(z p6ézn. zm.?») w § 13 w pkt 14 uchyla sie lit. f.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych

i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Dyrektorzy oddzialdow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzani sg do
wprowadzenia do postanowien umoéw zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
W Zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ réowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania S$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 wrzesnia
2025 r.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Jakub Szulc
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 1615,
1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 779 i 1083.

2 Zmienionym zarzadzeniem Nr 174/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r.,
zarzadzeniem Nr 39/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 lutego 2023 r., zarzadzeniem
Nr 40/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 r., zarzadzeniem Nr 133/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 11 wrzesnia 2023 r., zarzadzeniem Nr 38/2024/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. oraz zarzadzeniem Nr 64/2025/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 lipca 2025 r.
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Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2024 1. poz. 146, z pézn. zm.), zwanej dalej "ustawg o Swiadczeniach".

Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkoéw zawierania umow w rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia
kompleksowe wprowadza zmiany wynikajace z kontynuacji prac zwigzanych z wdrozeniem polecenia Ministra
Zdrowia zawartego w pismie z dnia 25 czerwca 2025 r. znak: DLF.7802.1.2025.KA, przy ktorym przekazano
rekomendacj¢ nr 72/2025 zdnia 24 czerwca 2025r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczace
zdjecia wspotczynnika dla oddziatéw kardiologicznych w zwigzku z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych dla
uczelni medycznych, w § 13 w pkt 14 uchylono lit. f. Cel wprowadzonego w lipcu 2017 roku wspotczynnika tj.
wzmocnienie potencjatu oddziatow kardiologicznych, w ktorych byly prowadzone zajgcia dydaktyczne
w ksztatceniu zawodow medycznych w kontekscie owczesnego poziomu wyceny procedur kardiologicznych,
zostat skonsumowany poprzez postepujacy od 2022 r. wzrost wartosci ceny jednostek rozliczeniowych,
w zwiazku z czym jego istnienie nie znajduje uzasadnienia.

Tozsame zmiany zostaly wprowadzone w zarzadzeniu Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okres$lenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

Skutek finansowy na dzien publikacji zarzadzenia nie jest mozliwy do oszacowania.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 .
poz. 400 z pozn. zm.), zostal poddany konsultacjom zewngtrznym na okres 7 dni. W ramach konsultacji projekt
zostal przedstawiony do zaopiniowania wilasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wlasciwe] dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Naczelna Izba Aptekarska, Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych) oraz reprezentatywnym organizacjom §wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb
ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

W toku uzgodnien nad projektem zarzadzenia 14 podmiotow zglosito 13 uwag i opinii, dwa podmioty
poinformowaly, Ze nie wnosza uwag. Pig¢ podmiotow zgloszito uwagi po terminie.

Uwagi dotyczyly uchylenia w § 13 w pkt 14 lit. f. Wspotczynnik 1,1 dla oddziatéw kardiologicznych
w zwigzku z prowadzeniem zajg¢ dydaktycznych dla uczelni medycznych wprowadzony w 2017 r. spetnit
swoje zadanie wsparcia ksztalcenia w przedmiotowym zakresie. Natomiast w zadaniach Krajowej Sieci
Kardiologicznej (KSK) nie uwzgledniono prac dydaktycznych.

Odnoszac si¢ do zgloszonych w tym obszarze uwag, wyjasni¢ nalezy, ze uchylany wspotczynnik mial na
celu premiowanie zwigkszonego potencjatu dydaktycznego deficytowych kard medycznych. Natomiast ustawa
o Krajowej Sieci Kardiologicznej ma na celu poprawe efektywnosci leczenia chorob uktadu krazenia, zar6wno
w skali calego kraju, jak i w odniesieniu do spotecznosci lokalnych, dzieki standaryzacji i koordynacji opieki
kardiologicznej oraz monitorowaniu jakosci na kazdym etapie tej opieki. Priorytetem jest, aby w ramach KSK
kazdy pacjent, niezaleznie od miejsca zamieszkania, otrzymal dostep do skoordynowanej i kompleksowe;j
opieki kardiologicznej, opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne, czyli jednolicie
zdefiniowang $ciezke pacjenta.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 wrzesnia 2025 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.
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