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Ogodlnopolski Zwiazek Pracodawcow Szpitali Powiatowych (OZPSP) wystosowat do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oficjalne stanowisko w sprawie projektu zarzadzenia dot. finansowania
Swiadczen diagnostycznych w AOS. Zwiazek wyraza w nim zdecydowany sprzeciw wobec
wprowadzenia wspoétczynnika 0,4 dla finansowania ponadlimitowych §wiadczen diagnostycznych,
wskazujac ze rozwigzanie to uderza jednoczesnie w pacjentow, szpitale powiatowe oraz dtugofalowa
stabilnos¢ systemu ochrony zdrowia.

Skutki dla pacjentow

Zdaniem OZPSP finansowanie badan ponad limit na poziomie 40%, wyptacane dopiero w 2027 roku,
realnie przywraca limity i sktania szpitale do wstrzymywania wykonywania badan po wyczerpaniu
kontraktu, poniewaz kazde kolejne badanie generuje stratg. Skutkiem bedzie wydtuzenie kolejek,
op6znione rozpoznawanie choréb — zwlaszcza nowotworowych, kardiologicznych i neurologicznych —
oraz gorsze rokowania, w tym czg¢stsze rozpoznania w stadium zaawansowanym. Najbardziej ucierpia
pacjenci z mniejszych miejscowosci, gdzie badania finansowane przez NFZ sa cz¢sto jedyna realnie
dostepna forma diagnostyki.

Sprzeczno$é z politykami zdrowotnymi panstwa

OZPSP wskazuje rOwniez na sprzecznos$¢ proponowanych rozwiazan z kluczowymi dokumentami
strategicznymi panstwa. Narodowa Strategia Onkologiczna opiera si¢ na wczesnym wykrywaniu
nowotworow 1 szerokim dostgpie do nowoczesnej diagnostyki — ograniczenie realnej liczby badan
obrazowych dziata wbrew tym celom i bedzie skutkowaé wigkszym odsetkiem p6znych rozpoznar oraz
wyzszymi kosztami terapii. Krajowy Plan Transformacji oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnych wskazuja z
kolei konieczno$¢ wzmacniania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i zwigkszania dostgpnosci do
diagnostyki obrazowej i endoskopowej. Jak ocenia Zwiazek, ograniczanie finansowania badan
ponadlimitowych jest z tym kierunkiem sprzeczne, a priorytety w kardiologii i neurologii zaktadajace
szybkie Sciezki diagnostyczne zostang przekreslone przez wydtuzenie kolejek do badan.

Konsekwencje dla szpitali powiatowych i pozorne oszczednosci

Pismo zwraca uwagg, ze przy strukturze wydatkow, gdzie wynagrodzenia i utrzymanie aparatury
stanowig ok. 60-70%, wykonywanie badan ponadlimitowych oznacza trwate doptacanie przez szpital do
Swiadczen gwarantowanych. Szpitale powiatowe nie maja mozliwosci dtugotrwatego finansowania tych
Swiadczen z wlasnych Srodkéw — konsekwencja bedzie ograniczenie liczby badan, ryzyko pogorszenia
wynikow finansowych, a w skrajnych przypadkach zagrozenie ptynnosci. Spadek przychodéw z
diagnostyki zablokuje inwestycje w modernizacj¢ 1 wymiang aparatury, co zwigkszy ryzyko pracy na
sprzecie przestarzalym, mniej bezpiecznym i mniej efektywnym.

Cho¢ projektowana zmiana ma przynies¢ krétkoterminowa oszczgdnosc¢ rzedu ok. 800 mln zt rocznie,
OZPSP ocenia ja jako pozorng. W dluzszej perspektywie podniesie ona koszty systemu przez wzrost
liczby hospitalizacji, dluzsze i bardziej ztozone leczenie oraz wigksza liczbg powiktan. Diagnostyka
ambulatoryjna jest relatywnie tania — najdrozsze sa hospitalizacje i leczenie choréb w zaawansowanym
stadium, a przesuwanie ci¢zaru z wczesnej diagnostyki na pdzne leczenie jest ekonomicznie
nieuzasadnione. Do tego dochodza koszty posrednie: absencje chorobowe, renty, utrata produktywnosci
oraz obcigzenie rodzin opieka nad ci¢zko chorymi.
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Odwrdécona piramida §wiadczen i naruszenie zasad zaufania

W ocenie Zwiazku proponowane rozwigzania w praktyce odwracaja piramide Swiadczen — zamiast
wzmacnia¢ tansza 1 skuteczng diagnostyke ambulatoryjna, przesuwaja cigzar na drozsze leczenie
szpitalne 1 zaawansowane terapie. Taki kierunek jest sprzeczny z nowoczesnym modelem systemu
ochrony zdrowia, w ktérym fundamentem sa profilaktyka, wczesna diagnostyka i opieka ambulatoryjna, a
ostabianie AOS 1 wzmacnianie kosztownej hospitalizacji stoi w sprzecznosci z deklarowanym kierunkiem
reform.

OZPSP wskazuje, ze nowe zasady obejma Swiadczenia udzielone juz od 1 stycznia 2026 r., czyli
wykonane wedlug dotychczasowych zasad kontraktowych, co oznacza zmiang warunkéw finansowania
ze skutkiem wstecznym. Takie dziatanie narusza zasad¢ zaufania do panstwa 1 stabilnosci prawa,
podwaza wiarygodnos$¢ NFZ jako partnera kontraktowego 1 utrudnia planowanie inwestycji w drogi
sprzet diagnostyczny.

Whioski OZPSP
W zwiazku z powyzszym Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcow Szpitali Powiatowych wnosi o:

e Rezygnacje z finansowania badari ponadlimitowych na poziomie 40% z odroczong wyptata do
2027 roku.

e Zapewnienie finansowania badan diagnostycznych ponad limit na poziomie pokrywajacym
rzeczywiste koszty.

¢ Dostosowanie wartosci kontraktow do realnych potrzeb zdrowotnych pacjentéw w Polsce.

e Wypracowanie rozwiazan, ktore nie limituja Swiadczen, a wzmacniaja dostgpnos¢ diagnostyki
ambulatoryjnej 1 sa spdjne z Krajowym Planem Transformacji oraz Narodowa Strategia
Onkologiczna.
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