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Pani

Ewa Molka

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie

Dotyczy: pisma znak: NIPiP-NRPiP-DM.0024.36.2025.MK z dnia 8 grudnia 2025 r. w sprawie
projektu zarzadzenia Prezesa NFZ (AOS).

Szanowna Pani Wiceprezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 8 grudnia 2025 r. dotyczace konsultacji projektu
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Okregowa Rada Pielegniarek 1 Potloznych
w Stupsku przesyta zdecydowanie negatywna ocene oraz uwagi do przedmiotowego projektu.

Szczegotowa 1 wieloaspektowa analiza przekazanych dokumentdéw, a w szczego6lnosci
uzasadnienia do projektu oraz zataczonych tabel taryfowych, ujawnia niepokojacy zamiar
obnizenia planowanych wydatkow platnika publicznego w obszarze AOS o kwote szacowang
na okoto 142,7 mln zt w skali roku. Jako przedstawiciele s$rodowiska medycznego,
odpowiedzialni za dbatos¢ o jako$¢ 1 bezpieczenstwo opieki nad pacjentem, musimy wyrazié
stanowczy i kategoryczny sprzeciw wobec dziatan polegajacych na redukcji finansowania
swiadczen zdrowotnych. Takie posunigcie, w dobie wcigz rosngcego dlugu zdrowotnego oraz
niespotykanego wzrostu kosztéw prowadzenia dzialalno$ci leczniczej (wzrost cen energii,
ustug zewnetrznych, utylizacji odpadow oraz presja ptacowa), jest dziataniem niezrozumialtym

1 szkodliwym dla stabilno$ci systemu ochrony zdrowia.
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1. Destrukcyjny wplyw na diagnostyke i paradoks dostepnosci

Planowane drastyczne cigcia wycen w zakresie Ambulatoryjnych Swiadczen
Diagnostycznych Kosztochtonnych (ASDK), obejmujace kluczowe badania obrazowe takie jak
Tomografia Komputerowa (TK) i1 Rezonans Magnetyczny (RM), stoja w jaskrawej
sprzeczno$ci z deklarowanymi priorytetami w zakresie poprawy dostgpnosci do diagnostyki,
zwlaszcza onkologicznej i kardiologiczne;j.

Zauwazamy niebezpieczny mechanizm, w ktorym modernizacja struktury $wiadczen
(wprowadzenie nowych grup dedykowanych) jest finansowana de facto poprzez "drenaz"
srodkow z diagnostyki obrazowej. Prowadzi to do systemowego paradoksu: pacjent moze
uzyskac szybszy dostep do lekarza specjalisty (dzigki nowym grupom), ale utknie na etapie
diagnostyki, co zniweczy efekt terapeutyczny. Obnizenie taryf ponizej progu rentownosci
zmusi  $wiadczeniodawcéw do  podejmowania dziatan obronnych, polegajacych
na drastycznym limitowaniu liczby dostgpnych termindw badan ("slotéw"). Skutkiem bedzie

wydluzenie kolejek, opdznienie diagnozy nowotworowej i wzrost kosztow leczenia powiktan.

2. Zagrozenie dla stabilnos$ci finansowej podmiotow leczniczych

Wycofanie z systemu blisko 143 mlin zt rocznie to cios, ktory zachwieje budzetami
szpitali 1 przychodni. Nalezy podkresli¢ ekonomiczny aspekt funkcjonowania placowek: zyski
z badan ASDK czesto stanowity "bufor bezpieczenstwa", pozwalajacy dyrektorom
na pokrywanie strat generowanych w innych, niedoszacowanych obszarach (np. w internie czy
pediatrii). Utrata rentownos$ci pracowni diagnostycznych zdestabilizuje ten kruchy bilans,
co w konsekwencji uderzy w fundusze ptac i ograniczy mozliwo$ci negocjacji wynagrodzen

dla personelu medycznego.

3. Marginalizacja roli pielegniarek i poloznych

Z glebokim rozczarowaniem i oburzeniem wskazujemy, ze projekt catkowicie pomija
koniecznos¢ realnej waloryzacji wyceny samodzielnych §wiadczen pielegniarskich (grupy
PPW).

Utrzymanie stawki 17 pkt dla grupy PPW1 (co przektada si¢ na kwote rzedu 27-28 zt)
jest w obecnych realiach ekonomicznych nieakceptowalne. Kwota ta nie pokrywa nawet
pelnych kosztow roboczogodziny wykwalifikowanej pielegniarki (wraz z pochodnymi
pracodawcy), nie wspominajagc o kosztach eksploatacji gabinetu, $rodkow ochrony czy
materiatow opatrunkowych.

Taka polityka finansowa to de facto obnizenie realnej wartos$ci pracy pielggniarek
w obliczu skumulowanej inflacji. Skutecznie zniecheca to podmioty lecznicze do tworzenia

samodzielnych stanowisk pracy i kontraktowania porad pielggniarskich, co hamuje rozwoj
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kompetencji zawodowych w systemie AOS. Ponadto, nowe grupy zadaniowe
(np. w reumatologii) naktadaja na zespoty dodatkowe obowigzki edukacyjne i zabiegowe,
nie przewidujac dedykowanego strumienia finansowania dla pracy pielegniarek.

W zwiazku z powyzszym, rekomenduj¢ zgloszenie nastepujacych postulatow:

1. Natychmiastowe odstapienie od obnizenia wycen ASDK (Ambulatoryjnych Swiadczen
Diagnostycznych Kosztochtonnych) — modernizacja systemu nie moze odbywac sig
kosztem dewastacji finansowej diagnostyki.

2. Skokowe podwyzszenie wyceny punktowej dla grup PPW - do poziomu
zapewniajacego rentownos$¢, co jest warunkiem koniecznym, aby samodzielnos$¢
zawodowa pielggniarek i potoznych nie pozostata martwym zapisem.

Szczegolowe uwagi do poszczegdlnych zapisow projektu, wraz z propozycjami

konkretnych stawek, zatagczamy w tabeli uwag.

Z. powazaniem

Przewodniczacy
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Shupsku

Elektronicznie
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