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Or. A.0531/97/26 Warszawa, 24 marca 2026 roku

Szanowny Pan
Filip Nowak

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku ze skierowaniem do konsultacji projektu Zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna informuje, ze

Zwigzek Powiatow Polskich negatywnie opiniuje projekt rozporzgdzenia.

Materiat skierowany do uzgodnien jest lakoniczny i nie pozwala na ustalenie

jakimi danymi ekonomicznymi kierowat sie autor projektu przyjmujac
wspoétczynnik korygujgcy 0,4 do rozliczenia Swiadczen objetych zwigekszeniem
kwoty zobowigzania. W rzeczywistosci dokument zatytutowany ,uzasadnienie”
nie zawiera zadnego uzasadnienia tylko stanowi jedynie literacki opis

zaproponowanych rozwigzan.

Zgodnie z §16 ust. 2 zd. 1 ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej Prezes Funduszu moze ustala¢ wspotczynniki korygujgce
majgce na celu w szczegolnosci polepszenie jakosci i zwigkszenie dostepnosci
udzielanych swiadczen. Co prawda przepis ten okresla otwarty katalog sytuacji,
w ktérych moga by¢ zastosowane wspétczynniki niemniej z tresci
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia wynika, ze celem prawodawcy byto co do
zasady zastosowanie wspotczynnikdw w celu polepszenia jakosci i zwiekszenia
dostepu do $wiadczen, tymczasem proponowana w projekcie zarzgdzenia
regulacja zmierza w dokfadnie odwrotnym kierunku tj. faktycznego ograniczenia
dostepu do $wiadczeh opieki zdrowotnej dla pacjentdw i to w zakresach
obejmujgcych diagnostyke obrazowg i endoskopie, co w przysztosci przetozy sie
na wzrost kosztow leczenia pacjentow, zwtaszcza pacjentow onkologicznych,

wzrost wydatkow w obszarze ubezpieczen spotecznych oraz rehabilitacji oséb
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niepetnosprawnych oraz spadek dochodéw z tytutu podatkéw dochodowych. Krotkowzrocznosé tak

prowadzonej polityki zdrowotnej jest zdumiewajgca.

ZPP podkresla rowniez, ze prawo do stosowania przez Prezesa NFZ wspotczynnikdw nie moze byc
realizowane w oderwaniu od przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tym w sposdb naruszajgcy kompetencje innych organdw i instytucji oraz w sposob
powodujgcy posrednio ograniczenie prawa pacjentéw w dostepnosci do swiadczen, do ktérych dostep co do
zasady nie jest limitowany. Wydawanie rekomendacji w sprawie okreslania lub zmiany poziomu lub sposobu
finansowania s$wiadczenia gwarantowanego oraz realizacja zadan zwigzanych z okresleniem taryf

Swiadczen nalezy do zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Zwigzek nie kwestionuje potrzeby efektywnego wydatkowania srodkéw na ochrone zdrowia, ale jest roznica
pomiedzy efektywnym wydatkowaniem srodkéw a arbitralng zmiang zasad finansowania swiadczen nie

popartg zadng analizg finansowa.

Zmiana termindw rozliczenia swiadczen z kwartalnych na roczne oczywiscie narusza przepisy o terminach
zaptaty w transakcjach handlowych. Juz obecne zastosowanie praktyki rozliczen po kwartale oraz
utrudnianie przez NFZ mozliwosci wystawiania faktur przez swiadczeniodawcow budzi watpliwosci.

Tymczasem proponowana w projekcie zmiana idzie duzo dale;j.

W motywie 3 Preambuty do Dyrektywy Parlamentu Europejskiego | Rady 2011/7/UE z dnia 16 lutego 2011 r.
w sprawie zwalczania opdznien w pfatnosciach w transakcjach handlowych uzasadniajgc wprowadzenie
przepisow chronigcych kontrahentow, prawodawca unijny wskazat, ze ,op6znienia w ptatnosciach majg
negatywny wptyw na ptynno$c finansowag i komplikujg zarzgdzanie finansami przedsiebiorstw. Wptywa to
réwniez na ich konkurencyjno$¢ i rentowno$¢, gdy z powodu opbznien w ptatno$ciach wierzyciel zmuszony
jest siega¢ do zewnetrznych zrédet finansowania.”. Natomiast w motywie 17 wskazano, ze ,Pfatnosc
dtuznika powinna by¢ uwazana za opOzZniong, a zatem uprawniajgcg do odsetek za opOZnienia
w pfatnosciach, w przypadku gdy wierzyciel nie dysponuje nalezng kwotg w stosownym terminie, pod

warunkiem ze wypetnit swoje zobowigzania prawne i umowne.”.

W motywie 28 zd. 1 i 2 Preambuty do Dyrektywy wskazano, ze ,dyrektywa powinna zakazac¢ naduzywania
swobody zawierania umow na niekorzy$c¢ wierzyciela. W konsekwencji w przypadku gdy jakis warunek
w umowie lub praktyka dotyczgce daty lub terminu pfatnosci, stopy procentowej odsetek za opoznienia
w pfatnosciach lub rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznoSci nie sg uzasadnione warunkami
przyznanymi wierzycielowi lub stuzg przede wszystkim temu, aby przysporzy¢ dtuznikowi dodatkowej
ptynnosci finansowej na koszt wierzyciela, moze to zosta¢ uznane za takie naduzycie.”. My$l ta znajduje

rozwiniecie w art. 7 Dyrektywy poswieconym nieuczciwym warunkom umoéw i praktyk.

Na gruncie ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opd6znieniom w transakcjach handlowych w art. 8a
wskazano, ze strony transakcji handlowej nie mogg ustala¢ daty doreczenia faktury lub rachunku,
potwierdzajgcych dostawe towaru lub wykonanie ustugi. W doktrynie przyjmuje sie, ze ,celem omawianej

regulacji jest wyeliminowanie moZzliwosci zawierania porozumien, ktére prowadzityby do nadmiernego
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odsuwania w czasie doreczania faktury. Przesuniecie to, wobec tresci art. 7 oraz 8 ustawy, mogtoby stuzyc¢
omijaniu rozwigzan przewidujgcych maksymalne terminy zapftaty, a ponadto wpfywac na odroczenie terminu
zaptaty odsetek za opdznienie w transakcjach handlowych (...) majgc na uwadze cel regulacji, trudno bytoby
Jej hipoteze ograniczac jedynie do przypadkdéw wskazania przez strony konkretnej daty, tj. okre$lonego dnia
doreczenia faktury lub rachunku, potwierdzajgcych dostawe towaru lub wykonanie ustugi’ (P. Dolniak [w:]
Przeciwdziatanie nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych. Komentarz, wyd. Ill, LEX/el. 2025,
art. 8(a)).

Skoro strony transakcji nie mogg ustala¢ daty doreczenia faktury, lub przyjmowaé rozwigzan mogacych
stuzy¢ omijaniu rozwigzan przewidujgcych maksymalne terminy zaptaty, to tym bardziej takich rozwigzan nie
moze jednostronnie narzucac¢ diuznik, w tym przypadku NFZ.

Uzasadniajgc udziat w konsultacjach projektu zarzgdzenia Zwigzku Powiatow Polskich informuje, ze zgodnie
z 4 ust. 6 Europejskiej karty samorzadu lokalnego (ratyfikowana umowa miedzynarodowa) wspdinoty lokalne
powinny by¢ konsultowane, na ile to mozliwe, w dogodnym czasie i we wtasciwy sposob, podczas proceséw
planowania i podejmowania decyzji we wszystkich bezposrednio je dotyczgcych kwestiach. Z art. 9 ust. 6
Karty wynika, ze wspdlnoty lokalne powinny by¢ konsultowane we wiasciwy sposob, co do sposobow
przydzielania im redystrybuowanych zasob6w. Zgodnie z art. 10 Karty w wypetnianiu swoich uprawnien
wspdlnoty lokalne majg prawo do wspétpracy oraz do zrzeszania sie, w ramach prawa, z innymi wspolnotami

lokalnymi, by urzeczywistnia¢ zadania interesu wspoélnego.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie powiatowym powiat wykonuje okreslone ustawami
zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Z art. 6 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej wynika, ze samorzad realizuje zadania z zakresu zdrowia m.in. poprzez
prowadzenie podmiotow leczniczych. Nie ulega zatem watpliwosci, ze projekt zarzadzenia znaczgco
zmieniajgcego zasady finansowania swiadczen opieki zdrowotnej wprost odnosi sie do zadan jednostek

samorzgdu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia, ktore sg realizowane przez podlegte im podmioty.

Z powazaniem




