ZARZADZENIE NR 61/2026/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 24 czerwca 2026 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. z2025r. poz. 1461, 153711739 oraz
72026 r. poz. 26 1 203) zarzadza sig, 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 (z pozn. zm. V), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 10 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Przy rozliczaniu §wiadczen ASDK udzielonych $wiadczeniobiorcom powyzej 18. roku zycia:
1) w zakresach: badania tomografii komputerowej lub badania rezonansu magnetycznego, po
przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacje w umowie, na wniosek swiadczeniodawcy sktadany
do konfica miesigca nastepujgcego po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, w ktorym nastapito to
przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota
zobowigzania ztytutu realizacji umowy, z zastrzezeniem, ze do rozliczenia $wiadczen objetych
zwigkszeniem  kwoty  zobowigzania, zastosowanie ma  wspotczynnik  korygujacy  0,5;
2) w zakresach: badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia lub badania endoskopowe
przewodu pokarmowego — kolonoskopia, po przekroczeniu warto$ci okreslonej na ich realizacje
w umowie, na wniosek $§wiadczeniodawcy sktadany do konca miesigca nastgpujacego po zakonczeniu
okresu rozliczeniowego, w ktéorym nastgpito to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba
jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy, z zastrzezeniem, ze do
rozliczenia $wiadczen objetych zwigkszeniem kwoty zobowigzania, zastosowanie ma wspdlczynnik

korygujacy 0,6.

Wspolczynniki, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, nie maja zastosowania do badan udzielonych w ramach
leczenia onkologicznego prowadzonego w oparciu o kartg¢ diagnostyki ileczenia onkologicznego oraz
w ramach prowadzenia monitorowania po zakonczonym leczeniu onkologicznym (follow — up
onkologiczny).”;

2) w zalaczniku nr 2b, w § 4 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. W przypadku, gdy wartos¢ wykonanych swiadczen udzielonych §wiadczeniobiorcom powyzej 18.
roku zycia:

1) w zakresach: badania tomografii komputerowej lub badania rezonansu magnetycznego, przekroczy
okreslong dla nich kwote zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek
Swiadczeniodawcy skladany do konca miesigca nastgpujacego po zakonczeniu  okresu
rozliczeniowego, w ktorym nastgpilo to przekroczenie — odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba
jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy, z zastrzezeniem, ze do
rozliczenia $wiadczen objetych zwigkszeniem kwoty zobowigzania, zastosowanie ma wspotczynnik
korygujacy 0,5;

2) w zakresach: badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia lub badania endoskopowe
przewodu pokarmowego — kolonoskopia, przekroczy okre$long dla nich kwot¢ zobowigzania

D) Zmienione zarzadzeniem Nr23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 1 kwietnia 2025 .,
zarzadzeniem Nr 46/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r., zarzadzeniem
Nr 60/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2025 r., zarzadzeniem Nr 85/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2025 r., zarzadzeniem Nr 103/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2025 r. oraz zarzadzeniem Nr 34/2026/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2026 .
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Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany do konca miesigca
nastepujacego po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, w ktorym nastgpito to przekroczenie —
odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania z tytulu
realizacji umowy, z zastrzezeniem, ze do rozliczenia $wiadczen objetych zwigkszeniem kwoty
zobowigzania, zastosowanie ma wspotczynnik korygujacy 0,6.

Wspoétczynniki, o ktorych mowa wpkt1i2, nie majg zastosowania do badan udzielonych
w ramach leczenia onkologicznego prowadzonego w oparciu o karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz w ramach prowadzenia monitorowania po zakonczonym leczeniu onkologicznym
(follow — up onkologiczny).”.

§ 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 ktorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wej$cia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Dyrektorzy oddzialdéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzani s3 do
wprowadzenia do postanowien umoéw zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejscia
W zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia.

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

§ 4. 1. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 kwietnia 2026 r.

§ 5. 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 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS), stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (Dz. U. z2025r.
poz. 1461, z pdzn. zm.), zwanej dalej "ustawa o §wiadczeniach".

W zarzadzeniu Nr 132 /2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r.
w sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z mechanizmu finansowania czgSci $wiadczen z obszaru
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) wykonanych ponad limit okre§lony
w umowie, wprowadzonego zarzadzeniem Nr 34/2026/DSOZ wylacza si¢ $wiadczenia udzielone osobom
powyzej 18 roku zycia:

1) bedacym w trakcie leczenia onkologicznego prowadzonego w oparciu o karte diagnostyki ileczenia
onkologicznego oraz

2) pozostajagcym w monitorowaniu po zakonczonym leczeniu onkologicznym.
W celu oznaczenia §wiadczen udzielanych na rzecz §wiadczeniobiorcéw bedacych:

1) wtrakcie leczenia onkologicznego realizowanego w oparciu o karte diagnostyki 1ileczenia
onkologicznego (DiLO) oraz

2) pozostajacych w monitorowaniu po zakonczonym leczeniu onkologicznym

zwigzanych zleczeniem onkologicznym lub monitorowaniem po jego zakonczeniu, $wiadczeniodawca
bedzie obowigzany do sprawozdania w komunikacie XML SWIAD dodatkowych parametrow w atrybucie
,nfz:dod-kryterium”, ktére zostang wykorzystane w mechanizmie sprawozdawania irozliczania $wiadczen
ASDK wcelu wylaczenia powyzszych $wiadczen dotyczacych leczenia i monitorowania pacjentow
z zastosowania wspotczynnikow degresywnych w ASDK.

Sprawozdawczos¢ wtym zakresie podlega¢ bedzie weryfikacji w oparciu o uprzednio wykonane
(pozytywnie zweryfikowane) §wiadczenia na etapie leczenia zrealizowane na podstawie karty DiLO, a zgodnie
z obowiazujacy szybka Sciezka onkologiczng, zatozeniami etapéw DILO, czy zasadami realizacji $wiadczen
wynikajacymi z innych zakresow/ rodzajow $wiadczen; etap leczenia zarezerwowany jest dla takich $wiadczen
jak zabiegi chirurgiczne, radioterapia, chemioterapia. Etap leczenia poprzedzony jest ustaleniem planu leczenia
przez wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny (konsylium).

Informacja o dodatkowych parametrach w atrybucie ,,nfz:dod-kryterium” zostanie udost¢pniona m. in. za
posrednictwem strony internetowej Centrali NFZ.

W celu realizacji badan kontrolnych u pacjentéw bedacych w trakcie leczenia onkologicznego realizowanego
w oparciu o Karte diagnostyki ileczenia onkologicznego (DiLO) oraz pozostajacych w monitorowaniu po
zakonczonym leczeniu onkologicznym $wiadczeniodawca obowigzany jest do zamieszczenia informacji
w skierowaniu, zgodnie z § 12 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2026 r. poz. 712).
Zamieszczenie tej informacji przez kierujacego na badanie bedzie miato szczegdlne znaczenie informacyjne dla
swiadczeniodawcow realizujacych badania ASDK. Na tej podstawie podmiot realizujacy ASDK bedzie mogt
stwierdzi¢, ze badanie pacjenta ma zwigzek z monitorowaniem leczenia onkologicznego lub po jego
zakonczeniu ioznaczy¢ je dodatkowo w ww. sposob. Pozwoli to wytypowaé¢ do wylaczenia powyzsze
$wiadczenia, dotyczace leczenia i monitorowania pacjentow, z zastosowania wspotczynnikéw degresywnych.

Przepisy zarzadzenia bgda stosowane do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 kwietnia 2026 r.,

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
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2026 r. poz. 712), zostal przedstawiony do
konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom
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zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o §wiadczeniach).

W toku konsultacji wniesione zostaty uwagi przez 27 podmiotow, w tym 3 z nich nie zglosity zastrzezen do
projektowanych zmian. Pozostate uwagi dotyczyly w szczegolnosci:

1) rozszerzenia wylaczen wspolczynnikowania badan ASDK w zakresie tomografii komputerowej
1 rezonansu magnetycznego o badania na rzecz pacjentdw z innymi rozpoznaniami, w tym: kardiologicznymi,
neurologicznymi, chorobami rzadkimi,

2) doprecyzowania rozpoznan (wg kodoéw ICD-10) wylaczajacych z mechanizmu degresji nadwykonan
ASDK,

3) wylaczenia z degresji nadwykonan takze badan na rzecz pacjentow leczonych onkologicznie, ale poza
karta DiLO,

4) wyodrebnienia zakresow skojarzonych dla badan wytaczonych z degresji,

5) doprecyzowania zasad wystawiania skierowan dla pacjentow, ktorych badania nie podlegaja
mechanizmowi degresji nadwykonan,

6) doprecyzowania mechanizmu sprawozdawania §wiadczen (ewentualne korekty od 1 kwietnia br.).
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