ZARZADZENIE NR 70/2026/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 22 lipca 2026 1.

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 1. poz. 26, 203 1 791) 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:
a) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu $wiadczen na rzecz pacjentdow pierwszorazowych po
przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacj¢ w umowie, na wniosek §wiadczeniodawcy sktadany
po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba
jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.”,

b) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu $wiadczen: ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych
(AON) po przekroczeniu wartosci okreslonej mna ich realizacjc wumowie, na wniosek
$wiadczeniodawcy skladany po uplywie kwartatu, w ktéorym nastgpito to przekroczenie,
odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu
realizacji umowy.”,

c) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu $wiadczen: $wiadczenia zabiegowe po przekroczeniu
wartoséci okreslonej na ich realizacje¢ w umowie, na wniosek $§wiadczeniodawcy sktadany po uplywie
kwartalu, w ktéorym nastgpito to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowiazania z tytutu realizacji umowy.”,

d) po ust. 13 dodaje si¢ ust. 13a w brzmieniu:

»13a. Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu $wiadczen diagnostyki onkologicznej oraz §wiadczen
w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz w skojarzonych do niego zakresach $§wiadczen okreslonych
w zalaczniku nr 1a do zarzadzenia, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacje w umowie,
na wniosek $wiadczeniodawcy skladany po uptywie kwartatu, w ktorym nastgpito to przekroczenie,
odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu
realizacji umowy”.,

e) ust. 14 otrzymuje brzmienie:

) Zmienione zarzadzeniem Nr23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 1 kwietnia 2025r.,
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., zarzadzeniem Nr 34/2026/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2026 r. oraz zarzadzeniem Nr 61/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 24 czerwca 2026 .
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»14. Przy rozliczaniu $wiadczen udzielanych w zakresach $wiadczen innych niz wymienione
wust. 7- 13a, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacj¢ w umowie, na wniosek
$wiadczeniodawcy sktadany do konca miesigca nastgpujacego po zakonczeniu okresu rozliczeniowego,
w ktorym nastgpito to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu wulega liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.”;

2) w zalagczniku nr 2a w § 4:
a) ust. 13 otrzymuje brzmienie:

»13. W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktéorych mowa w ust. 7, w ust. 8 pkt 21w
ust. 9 - 11 przekroczy okreslong dla nich kwote zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na
wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartatu, w ktérym nastapilo to przekroczenie —
odpowiedniemu zwickszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych 1ikwota zobowigzania
w skojarzonych zakresach $wiadczen oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytulu realizacji
umowy.”,

b) po ust. 15 dodaje si¢ ust. 15a w brzmieniu:

»15a. Przy rozliczaniu §wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz w skojarzonych do niego
zakresach $wiadczen, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacje w umowie, na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartalu, w ktorym nastapilo to przekroczenie —
odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu
realizacji umowy.”,

¢) ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,»16. Przy rozliczaniu $wiadczen udzielanych w zakresach innych niz wymienione w ust. 13 - 15a, po
przekroczeniu wartos$ci okreslonej na ich realizacj¢ w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany
do konca miesigca nastepujacego po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, w ktdrym nastgpito to
przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota
zobowigzania z tytulu realizacji umowy.”.

§ 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 wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiazani sa do
wprowadzenia do postanowien umow zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
W zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia.

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

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

§ 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 $rodkow publicznych (z 2025 r. 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 pdzn. zm.) wprowadzono modyfikacje w zakresie
rozliczania $wiadczen w poradniach specjalistycznych, polegajace na finansowaniu $wiadczen
przekraczajacych warto$¢ zobowiazania okreslonej na ich realizacj¢ w umowie po rozliczeniu umowy w danym
okresie rozliczeniowym, w oparciu o wniosek skladany przez $wiadczeniodawce do konca miesigca
nastepujacego po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

Z powyzszych modyfikacji wylaczone zostaly §wiadczenia:

1) udzielane dzieciom,

2) realizowane w skojarzonym zakresie $wiadczen diagnostyki onkologicznej (DiLO),

3) realizowane w skojarzonym zakresie $wiadczen - §wiadczenia specjalistyczne pierwszorazowe,

4) realizowane w skojarzonym zakresie §wiadczen - $wiadczenia zabiegowe,

5) realizowane w skojarzonym zakresie $wiadczen - ambulatoryjna opieka ze wskazan nagltych (AON),
6) polegajace na pobieraniu materialu do przesiewowego badania w kierunku raka szyjki macicy,

7) realizowane w zakresie potoznictwa i ginekologii wraz z zakresami z nim skojarzonymi, w szczegolnosci
z uwagi na prowadzenie w tym zakresie opieki nad kobieta w okresie cigzy i potogu.

Projektowana zmiana stanowi element dzialan majacych na celu zapewnienie dtugotrwatej stabilnosci
finansowej systemu ochrony zdrowia oraz zwigkszenie efektywnosci wykorzystania §rodkow publicznych
przeznaczonych na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Okreslone w niniejszym zarzgdzeniu zasady finansowania bedg miaty zastosowanie do rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 1 lipca 2026 r.

Projekt przedmiotowego =zarzadzenia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie
z § 2 ust. 3 zatagcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6lnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2026 r. poz. 712, z pdézn. zm.), zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony
do zaopiniowania witasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie
medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych),
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach.

W toku konsultacji wplynety uwagi od ponad 80 podmiotow, ktorzy zgtosili po kilka uwag i opinii.
Uwagi dotyczyly przede wszystkim wplywu proponowanych zmian na organizacj¢ i finansowanie realizacji

$wiadczen oraz biezagce funkcjonowanie podmiotéw leczniczych.

W wyniku analizy zgloszonych uwag uwzgledniono cze$¢ postulatow iposzerzono wykaz zakresow
pozostajacych do rozliczenia po uptywie kwartatu, po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacje
w umowie, o skojarzone zakresy $§wiadczen: Swiadczenia zabiegowe oraz ambulatoryjng opieke ze wskazan
nagtych (AON).
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