ZARZADZENIE NR 23/2025/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 1 kwietnia 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 dodaje si¢ ust. 32-36 w nastepujacym brzmieniu:

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

1) udziat procentowy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych jest nizszy od poziomu mediany
og6lnopolskiej udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych oraz

2) wzrost udzialu procentowego s$wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych w stosunku do
wartosci tego udzialu 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 kwartalu, ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspoétczynnika 0,75.

33. Wspotczynnika, o ktorym mowa w ust. 32, nie stosuje si¢ do:

1) skojarzonego zakresu $wiadczen na rzecz pacjentdOw pierwszorazowych;

2) skojarzonego zakresu §wiadczen diagnostyki onkologicznej;

3) skojarzonego zakresu §wiadczen ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub potozne;;

4) skojarzonego zakresu kwalifikacji do przeszczepu 1 monitorowania zakwalifikowanych do
przeszczepu;

5) skojarzonego zakresu ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych;

6) grup zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajagcym si¢ literami Z lub PZ, wskazanych
w Katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych okreslonym w zataczniku nr 5a do
zarzadzenia;

7) $wiadczen udzielonych $§wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia;

8) $wiadczen udzielonych w zwigzku z rozpoznaniem oznaczonym kodem rozpoczynajacym si¢ literg
C zgodnie z klasyfikacja ICD-10;

9) swiadczen rozliczanych na podstawie faktury zakupu.

34. Udzial procentowy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, o ktorym mowa
w ust. 32 liczony jest jako iloraz liczby $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych oraz liczby
wszystkich $wiadczen udzielonych w danym zakresie wlaczajac w to $wiadczenia udzielone w ramach
zakresOw skojarzonych.

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 1 304.
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35. Mediana ogolnopolska udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, o ktdrej mowa
w ust. 32 pkt 1, obliczana jest na podstawie danych sprawozdawczych za rok poprzedni.

36. Porad poczatkowych o kodzie: 5.01.28.0000001 (WP1 porada poczatkowa - $§wiadczenia
pierwszorazowe), 5.01.28.0000002 (WP2 porada poczatkowa - diagnostyka onkologiczna),
5.01.28.0000003 (WP3 porada poczatkowa - pakiet specjalistyczny) nie uwzglednia si¢ przy
stosowaniu przepiséw ust. 32, 341 35.”.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu obowiazujacym przed dniem wej$cia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Zobowigzuje si¢ dyrektorow oddzialdow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezb¢dnych zmian wynikajacych z wejécia w zycie przepisow zarzadzenia, o ktorych mowa
w § 1, do postanowien umow zawartych ze S$wiadczeniodawcami.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do umow zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postgpowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Udzial  procentowy  $wiadczen  specjalistycznych  pierwszorazowych, o ktorym  mowa
w § 12 ust. 32 zarzadzenia zmienianego w § 1, obliczany jest po raz pierwszy za trzeci kwartat 2025 r.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia 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 $wiadczeniodawcoOw poziomu udziatu procentowego $wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych w danym zakresie.

Wprowadzony w ostatnich latach mechanizm rozliczania §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zgodnie zrzeczywistym wykonaniem miat na celu wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych zmotywowanie
swiadczeniodawcow do poprawy dostepnosci do §wiadczen. Mechanizm ten nie przetozyl si¢ na istotne
skrocenie czasu oczekiwania na zrealizowanie $wiadczenia inie zapewnil zwickszonej dostgpnosci do
$wiadczen.

Wdrazany niniejszym zarzadzeniem mechanizm ma na celu poprawg dostepnosci do §wiadczen
specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez motywowanie Swiadczeniodawcow
do podwyzszania udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych.

Mechanizm zaktada ocene udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych u §wiadczeniodawcow,
w danym zakresie $wiadczen specjalistycznych. Zaklada wyznaczenie ogdlnopolskiej mediany tego udziatu dla
danego zakresu. Mechanizmowi podlega¢ beda jedynie $wiadczeniodawcy, u ktérych udzial $wiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych jest nizszy niz ogodlnopolska mediana tego udziatu, czyli 50%
swiadczeniodawcoOw z najnizszymi udziatami $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych. Kazdy z tych
swiadczeniodawcow zobowigzany bedzie do podniesienia poziomu udzialu $wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych co najmniej o3 punkty procentowe w poréwnaniu z analogicznym kwartatem roku
poprzedzajacego realizacje swiadczen lub do osiggniecia warto$ci wyznaczonej przez mediang. W przypadku
nie osiggnigcia okreslonego celu w danym kwartale, Swiadczenia zrealizowane w kwartale nastgpujagcym po
miesigcu od kwartatu dla ktérego wyznaczono udzial $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych
finansowane beda z zastosowaniem wspotczynnika 0,75 dla $wiadczen rozliczanych w ramach danego zakresu,
z wylaczeniem okreslonych w zarzadzeniu swiadczen.

Okreslone w niniejszym zarzadzeniu zasady finansowania beda mialy zastosowanie do rozliczania
$wiadczen udzielonych od 1 listopada 2025 r., przy czym pierwsza ocena spelniania parametréw okreslonych
W niniejszym zarzgdzeniu obejmuje $wiadczenia udzielone w okresie od 1 lipca do 30 wrze$nia 2025 .,
a pierwsze wyliczenie mediany ogdlnopolskiej obejmuje $§wiadczenia udzielone w roku 2024,

Umozliwi to $wiadczeniodawcom dostosowanie organizacji pracy w taki sposob, aby osiagnac okreslony cel.

Zmodyfikowany mechanizm finansowania §wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
bedzie dotyczyt wybranych zakreséw $wiadczen. Nie obejmie szeregu $wiadczen wskazanych w zarzadzeniu
zmieniajacym, w tym m.in.: §wiadczen udzielanych w zakresach dla dzieci, skojarzonego zakresu swiadczen na
rzecz pacjentdw pierwszorazowych, skojarzonego zakresu $swiadczen diagnostyki onkologicznej, skojarzonego
zakresu §wiadczen ambulatoryjnej opieki pielggniarskiej lub potoznej, swiadczen zabiegowych, skojarzonego
zakresu ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych, grup zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym
si¢ literami Z lub PZ, $wiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia; §wiadczen
udzielonych w zwigzku zrozpoznaniem oznaczonym kodem rozpoczynajacym sie litera C zgodnie
z klasyfikacjg ICD-10, swiadczen rozliczanych na podstawie faktury zakupu.

Mediana ogolnopolska udzialu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych (roczna), jak 1iudziat
procentowy S$wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych u $wiadczeniodawcy w danym kwartale beda
wyliczane i udostepniane przez Fundusz.

Projekt przedmiotowego zarzadzenia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie
z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 r. poz. 1194), zostat przedstawiony
do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do
zaopiniowania wtasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny,
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samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych),
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcdéw, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach.
W toku konsultacji wptynelo 266 uwag od 83 podmiotéw, zczego cze$§¢ wykraczala poza zakres
projektowanych zmian. Po analizie uwag, czg$¢ z nich uwzgledniono, w tym: poszerzono zakres wylaczen
z modyfikacji mechanizmu finansowania o wszystkie §wiadczenia zabiegowe, §wiadczenia udzielone osobom
ponizej 18. roku zycia oraz $wiadczenia udzielane osobom z chorobami nowotworowymi (z rozpoznaniem
oznaczonym kodem rozpoczynajacym si¢ litera C zgodnie z klasyfikacjg ICD-10).
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