ZARZADZENIE NR 85/2025/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 27 pazdziernika 2025 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.") zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna?, w § 12 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) ust. 32 otrzymuje brzmienie:

»32. Przy rozliczaniu $wiadczen w zakresach: choréb metabolicznych, alergologii, diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii, hepatologii, geriatrii, hematologii, immunologii, kardiologii, leczenia
chorob naczyn, nefrologii, dermatologii i wenerologii, genetyki, neurologii, leczenia boélu, gruzlicy
i chorob pluc, reumatologii, choréb zakaznych, ortopedii itraumatologii narzadu ruchu, leczenia
osteoporozy, audiologii i foniatrii oraz w skojarzonych do nich zakresach $wiadczen okreslonych
w zaltaczniku nr 1a do zarzadzenia, w przypadku gdy w danym kwartale:

1) udziat procentowy sumy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych
$wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym si¢ literg Z1i diagnostycznych
pakietow onkologicznych jest nizszy od poziomu mediany ogdlnopolskiej rocznej udziatu sumy
swiadczen pierwszorazowych, specjalistycznych $wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem
rozpoczynajacym si¢ literg Z i diagnostycznych pakietow onkologicznych oraz

2) wzrost udzialu sumy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych $wiadczen
zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym si¢ litera Z i diagnostycznych pakietow
onkologicznych w stosunku do warto$ci tego udziatu w analogicznym kwartale poprzedzajacego roku
kalendarzowego jest nizszy niz 3 punkty procentowe

— warto$¢ $wiadczen udzielonych w okresie trzech kolejnych miesigcy nastepujacych po miesigcu od
zakonczenia danego kwartatu, ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 0,75.”;

2) ust. 33 otrzymuje brzmienie:
»33. Wspodtczynnika, o ktérym mowa w ust. 32, nie stosuje si¢ do:
1) skojarzonego zakresu $wiadczen na rzecz pacjentéw pierwszorazowych;
2) skojarzonego zakresu swiadczen diagnostyki onkologiczne;;
3) skojarzonego zakresu $wiadczen ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub potoznej;
4) skojarzonego zakresu kwalifikacji do przeszczepu imonitorowania zakwalifikowanych do
przeszczepu;

5) skojarzonego zakresu ambulatoryjnej opieki ze wskazan naglych;

6) grup zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym sie literami Zlub PZ, wskazanych
w Katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych okreslonym w zalaczniku nr 5a do
zarzadzenia;

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915
oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 11921 1211.

2 Zmienione zarzgdzeniem Nr23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025r.,
zarzadzeniem Nr 46/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. oraz zarzadzeniem
Nr 60/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 .
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7) swiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia;

8) swiadczen udzielonych w zwiazku z rozpoznaniem oznaczonym kodem rozpoczynajacym si¢ litera C
zgodnie z klasyfikacja ICD-10;

9) swiadczen udzielonych w zwiazku zrozpoznaniem oznaczonym kodem D45, D46, D47.0-D47.7
zgodnie z klasyfikacja ICD-10;

10) swiadczen udzielonych na rzecz pacjentdéw z chorobami rzadkimi udzielonych w Os$rodkach
Eksperckich Choréb Rzadkich w zakresach oraz skojarzonych do nich zakresach $wiadczen bedacych
w strukturze OECR z rozpoznaniem okre$lonym rownoczesnie kodem ICD-10 i kodem ORPHA;

11) $wiadczen rozliczanych na podstawie faktury zakupu.”;
3) ust. 34 otrzymuje brzmienie:

»34. Udzial procentowy sumy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych
s$wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym sie litera Z i diagnostycznych pakietow
onkologicznych, o ktéorym mowa wust. 32 pkt 1 liczony jest jako iloraz sumy $wiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych $wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem
rozpoczynajacym si¢ litera Z1i diagnostycznych pakietéw onkologicznych oraz liczby wszystkich
swiadczen udzielonych w danym zakresie wiaczajac wto $wiadczenia udzielone w ramach zakresow
skojarzonych.”;

4) ust. 35 otrzymuje brzmienie:

»35. Mediana ogolnopolska roczna udzialu sumy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych,
specjalistycznych §wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym si¢ litera Zi
diagnostycznych pakietow onkologicznych, obliczana jest na podstawie danych sprawozdawczych za rok
poprzedni.”.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow 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. Zobowigzuje si¢ dyrektorow oddzialdow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbednych zmian wynikajacych z wejscia w zycie przepisow zarzadzenia, o ktorych mowa
w § 1, do postanowien umow zawartych ze §wiadczeniodawcami.

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

§ 4. Do 31 marca 2026 r. stosuje si¢ mediang ogo6lnopolska roczng udziatu §wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych ustalona zgodnie zprzepisami § 12 ust.35136 zarzadzenia zmienianego w§ 1, na
podstawie danych za 2024 rok.

§5.Do 31lipca 2026r. wspotczynnik, o ktorym mowa w§ 12 ust. 32 stosuje si¢ po spelnieniu
dodatkowego warunku, ze w kwartale, o ktorym mowa w tym przepisie, udzial procentowy S$wiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych jest nizszy od poziomu mediany ogolnopolskiej ustalonej zgodnie
z przepisami § 12 ust. 351 36 zarzadzenia zmienianego w § 1, na podstawie danych za 2024 rok oraz wzrost
udzialu procentowego $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych w stosunku do wartosci tego udziatu
w analogicznym kwartale poprzedzajacego roku kalendarzowego jest nizszy niz 3 punkty procentowe.

§ 6. Udzial procentowy sumy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych §wiadczen
zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym si¢ literg Z i diagnostycznych pakietow onkologicznych,
o ktorym mowa w § 12 ust. 32 zarzadzenia, obliczany jest po raz pierwszy za drugi kwartat 2026 r.
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§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), zwanej dalej "ustawa o §wiadczeniach".

W zmienianym zarzadzeniu dokonano modyfikacji zasad finansowania $wiadczen w zaleznosci od
osiggnigtego przez $wiadczeniodawcéw poziomu udzialu procentowego okreslonych $wiadczen
specjalistycznych w danym zakresie. Zmiana ta stanowi kontynuacje irozwinigcie zmian wprowadzonych
zarzadzeniem Nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 r.

Wdrazany niniejszym zarzadzeniem mechanizm (rozwiazanie docelowe) ma na celu dalsza poprawe
dostepnosci do s$wiadczen specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez
motywowanie $wiadczeniodawcow do podwyzszania udziatu $wiadczen specjalistycznych udzielanych na
rzecz nowych pacjentow.

Mechanizm docelowy zaklada ocene¢ udzialu sumy s$wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych,
specjalistycznych §wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym si¢ litera Z i diagnostycznych
pakietow onkologicznych u $wiadczeniodawcow, w danym zakresie $wiadczen specjalistycznych. Zaktada
wyznaczenie ogolnopolskiej mediany tego udziatu dla danego zakresu.

Kazdy $wiadczeniodawca, wuktorego udzial procentowy sumy $wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych, specjalistycznych swiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym sig litera
Z i diagnostycznych pakietow onkologicznych jest nizszy niz ogélnopolska mediana tego udzialu, zobowigzany
bedzie do podniesienia poziomu udzialu sumy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych,
specjalistycznych $wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym sig¢ litera Z i diagnostycznych
pakietéw onkologicznych co najmniej o 3 punkty procentowe w porownaniu z analogicznym kwartalem roku
poprzedzajacego realizacje Swiadczen lub do osiggniecia warto$ci wyznaczonej przez mediang.

W przypadku nieosiagnigcia okreslonego celu w danym kwartale, swiadczenia zrealizowane w kwartale
nastgpujacym po miesigcu od kwartatu dla ktoérego wyznaczono udziat $Swiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych, specjalistycznych $wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym sie litera
Z 1 diagnostycznych pakietéw onkologicznych finansowane beda z zastosowaniem wspotczynnika 0,75 dla
$wiadczen rozliczanych w ramach danego zakresu, z wylaczeniem okreslonych w zarzadzeniu §wiadczen.

Powyzsze zmiany maja na celu promowanie realizacji kompleksowej opieki nad pacjentem (w tym
swiadczen pierwszorazowych, zabiegowych izwigzanych =z diagnostyka onkologiczng - DiLO) oraz
wzmocnienie ambulatoryjnego trybu udzielania $wiadczen co jest zgodne zideg przenoszenia realizacji
$wiadczen z lecznictwa szpitalnego do poradni specjalistycznych.

Do 31 marca 2026 r. obowigzywat bedzie okres przejsciowy, w ktérym beda miaty zastosowanie zaré6wno:

1)przepisy niniejszego zarzadzenia (mechanizm docelowy) w zakresie uwzgledniania w wyliczeniach
udziatlu u $wiadczeniodawcoéw rowniez specjalistycznych $wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem
rozpoczynajacym sig litera Z i diagnostycznych pakietéw onkologicznych, jak i

2)zarzadzenia Nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 r., tj.
pomimo dodania do licznika $wiadczen specjalistycznych $wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem
rozpoczynajacym si¢ litera Z1i diagnostycznych pakietow onkologicznych — poréwnywanie w okresie
przejSciowym bedzie odnosilo si¢ do rocznej mediany ogdlnopolskiej $wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych opublikowanej 2 maja 2025 r. w BIP.

W okresie przejsciowym wspolczynnik 0,75 bedzie stosowany jedynie u $wiadczeniodawcow, ktorzy
nie spetnig warunkow okreslonych zarzadzeniem Nr 23/2025/DSOZ, ani niniejszym zarzadzeniem.

Okreslone w niniejszym zarzadzeniu docelowe zasady, tj. wyliczania:

l)udziatu u $wiadczeniodawcy sumy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych
swiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym si¢ litera Z i diagnostycznych pakietow
onkologicznych oraz
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2) mediany ogolnopolskiej rocznej uwzgledniajacej sum¢ $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych,
specjalistycznych §wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym sie litera Z i diagnostycznych
pakietéw onkologicznych wyliczanej za $wiadczenia udzielone w roku 2025

obejmujg $wiadczenia udzielone w okresie do 1 kwietnia do 30 czerwca 2026 r. a zatem wspotczynnik 0,75
z uwzglednieniem docelowych zasad bedzie mial zastosowanie do rozliczania $wiadczen udzielonych od
sierpnia 2026 r. Nowa mediana ogdlnopolska roczna (z realizacji $wiadczen w roku 2025) sumy §wiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych $wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem
rozpoczynajacym si¢ literg Z i diagnostycznych pakietow onkologicznych zostanie opublikowana w BIP w 11
kwartale 2026 r.

Dodatkowo niniejszym zarzadzeniem rozszerzono wykaz $wiadczen wylaczonych ze stosowania
wspotczynnika 0,75 poprzez dodanie rozpoznan wybranych grup D oraz $wiadczen udzielonych pacjentom
z chorobami rzadkimi udzielonych w Osrodkach Eksperckich Choréb Rzadkich w zakresach oraz skojarzonych
do nich zakresach $wiadczen bedacych w strukturze OECR z rozpoznaniem okreslonym rownoczesnie kodem
ICD-10 i kodem ORPHA.

Projekt przedmiotowego zarzadzenia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z §
2 ust. 3 zalagcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych
warunkoéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 r. poz. 1194), zostal przedstawiony
do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostal przedstawiony do
zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny,
samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych),
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach.

W toku konsultacji wplyneto 56 uwag z 26 podmiotow. Po analizie uwag, cze$¢ z nich uwzgledniono,
w tym: poszerzono zakres wylaczen z modyfikacji mechanizmu finansowania $wiadczen udzielonych
pacjentom z chorobami rzadkimi udzielonych w zakresach $wiadczen wchodzacych w strukture Osrodkow
Eksperckich Chorob Rzadkich.
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