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. Minister
" Zdrowia

NKKF.054.3.2026.2.AB
Warszawa, 25 czerwca 2026

Pan

Radostaw Piwowarczyk
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej
Beskidzkiej 1zby Lekarskiej

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku pismem Beskidzkiej izby Lekarskiej przekazujacym Stanowisko nr 4/X/2026
podjete podczas XLV Sprawozdawczo -Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Beskidzkiej 1zby Lekarskiej w dniu 7 marca 2026 roku w sprawie: naktadania kar za
nieuzasadnione zdaniem urzednikéw NFZ hospitalizacje w oddziatach pediatrycznych?,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze przedmiotowa sprawa zostata poddana analizie zaréwno
pod wzgledem przedstawionego stanu faktycznego i prawnego, jak rowniez dokonano
weryfikacji podnoszonych w Stanowisku nr 4/X/2026 argumentdw oraz zwrdcono sie do
Departamentu Kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia o przedtozZenie wyjasnien w
niniejszej sprawie.

Dokonujac analizy stanu prawnego regulujgcego przedmiotowe zagadnienie wskaza¢
nalezy, ze normatywnym podtozem ksztattowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia?
kierunkéw ocen w przeprowadzonych postepowaniach kontrolnych obejmujacych swym
zakresem hospitalizacje, byta dyspozycja normy przepisu art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze srodkéw publicznych3.
Zgodnie z art. 58 ww. ustawy, $wiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w
szpitalu, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie
skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢
osiagniety przez leczenie ambulatoryjne.

Na gruncie powyzszych uregulowan wskazaé nalezy, ze prawo do leczenia w warunkach
szpitalnych winno by¢ zrealizowane przy tacznym spetnieniu dwédch warunkéw.

Pierwszym jest podjecie przez udzielajacego swiadczen zdrowotnych lekarza, lekarza
dentyste decyzji medycznej o zasadnosci kontynuacji procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w warunkach szpitalnych, a decyzja taka skutkuje wytworzeniem przez
lekarza skierowania, ktdre zaliczane jest do dokumentagji indywidualnej zewnetrznej
zgodnie z § 2 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r. Ministra Zdrowiaw

1 Dalej jako: ,Stanowisko nr 4/X/2026".
2 Dalej jako: ,NFZ",
3T,j.Dz.U.22025r., poz. 1461 z pdZn. zm., dalej jako ,ustawa o $wiadczeniach”.
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sprawie rodzajéw, zakresu i wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®.

Drugim warunkiem, ktéry musi by¢ spetniony, azeby prawo $wiadczeniobiorcy mogto byé
zrealizowane, jest obiektywny brak mozliwosci osiagniecia celu leczenia w warunkach
ambulatoryjnych (powyzszego celu leczenia nie mozna oczywiécie definiowaé przez
wyleczenie, bowiem udzielanie swiadczen zdrowotnych nie jest zobowigzaniem rezultatu,
lecz nalezytej starannosci). Warunek ten bedzie wiec spetniony w sytuaciji, gdy stan
kliniczny pacjenta determinuje koniecznos¢ zastosowania takiej procedury medycznej, w
szczegdblnosci postepowania diagnostycznego lub leczniczego, ktéra nie mogtaby sie odby¢
w warunkach ambulatoryjnych.

Zatem, skierowanie do szpitala nie ma charakteru wigzacego dla swiadczeniodawcy i
podlega ono merytorycznej weryfikacji na izbie przyjeé szpitala. Dopiero w przypadku
potwierdzenia zasadnosci skierowania, podejmowana jest druga w kolejnosci medyczna
decyzja o braku mozliwosci osiggniecia celu leczniczego w warunkach ambulatoryjnych, co
finalnie prowadzi do przyjecia swiadczeniobiorcy na wtasciwy oddziat szpitalny®.

Powyzszy przepis ksztattuje zatem jako regute, udzielanie swiadczen w trybie
ambulatoryjnym, natomiast jedynie w przypadku gdy cel leczniczy nie moze by¢ w tych
warunkach osiagniety, uzasadnione staje sie prowadzenie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w warunkach szpitalnych. Jednoczesnie z uwagi na istotne zréznicowanie
wartosci kosztéw obydwu trybéw udzielania $wiadczen, NFZ poddaje niniejsze $wiadczenia
ocenie, co ma miejsce w szczegdlnosci w ramach poszczegoélnych postepowar kontrolnych.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze uprawnienia kontrolne Prezesa NFZ okreslone zostaty w
art. 61a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, na mocy ktérego Prezes NFZ moze przeprowadzi¢
kontrole realizacji umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

1) organizacji, sposobu i jakosci udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej oraz ich
dostepnosci;

2) udzielania swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z obowiazujacymi
przepisami, a takze z wymaganiami okreslonymi w tej umowie;

3) zasadnosci wyboru lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych, stosowanych w profilaktyce, leczeniu,
rehabilitacji i badaniach diagnostycznych;

4) przestrzegania zasad wystawiania recept;

5) posiadania uprawnien do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez osoby
wykonujace zawody medyczne;

6) wykonywania obowiazkéw natoZzonych na swiadczeniodawce zwiazanych z realizacja
tej umowy w zakresie innym niz okreslony w pkt 1-5.

Jednoczesnie wskazac nalezy, ze NFZ dokonat identyfikacji kontroli spetniajacych
przestanki, o ktérych mowa w Stanowisku nr 4/X/2026, przy czym ustalit, ze przyczyna
kwestionowania zasadnosci hospitalizacji we wszystkich kontrolach byt brak wskazan do
hospitalizacji. Zgodnie z ustaleniami NFZ, dokonanymi w toku postepowati kontrolnych,
wsréd skontrolowanych hospitalizacji stwierdzono, na podstawie analizy indywidualnej
dokumentacji medycznej, w tym skierowan do szpitala, oceny trybu przyjecia, opisu badania
podmiotowego i przedmiotowego, wynikéw badan, opisu przebiegu hospitalizacji oraz
rodzaju zastosowanego leczenia, stwierdzono, iz stan zdrowia pacjenta nie wymagat
natychmiastowej interwencji, a udzielone $wiadczenia mogtly by¢ wykonane i rozliczone w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Ponadto w powyzszych przypadkach

4T,j.Dz.U.z 2024 r. poz. 798 z pézn. zm.

5Vide ,Komentarz do ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze érodkéw
publicznych”. pod red. Mec. Agnieszki Pietraszewskiej Machety, wyd. 3 Wolters Kluwer 2018 ., str.
485-487.
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przyjecie pacjentow wigzato sie z wykonaniem, m.in. diagnostyki obrazowej, badan
laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych, a w dokumentacji medycznej brak byto
uzasadnienia powodu dla ktérego badania te nie mogty zosta¢ wykonane w trybie
ambulatoryjnym. Jednoczesnie, nie udokumentowano jednoznacznych przeciwskazan
medycznych, wynikajacych ze stanu klinicznego, do wykonania zaplanowanych czynnosci
diagnostycznych i/lub leczniczych w warunkach ambulatoryjnych, zatem przeprowadzona
diagnostyka mogta by¢ realizowana w warunkach ambulatoryjnych i nie zachodzita
konieczno$¢ zapewnienia catodobowej opieki (pacjenci nie wymagali kompleksowych
swiadczen zdrowotnych, ktére musza by¢ realizowane przez catg dobe ze wzgledu na ich
stan zdrowia).

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z § 3 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnejé, $wiadczeniodawca jest obowigzany wykonywac umowe zgodnie z warunkami
udzielania $wiadczen okredlonymi w ustawie oraz przepisach wydanych na jej podstawie,
ogolnych warunkach oraz zgodnie ze szczegétowymi warunkami uméw okreslonymi przez
Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

W swietle powyzszego podkresli¢ nalezy, ze kazdy swiadczeniodawca zawierajac umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ zobowiazuje sie do jej wykonywania zgodnie
ze zdefiniowanym katalogiem zasad i unormowarn okreslajacych warunki udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, okreslonych w
szczegoblnosci w: ustawie o $wiadczeniach, rozporzadzeniach ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach, rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie ze szczegétowymi warunkami uméw
okreslonymi przez Prezesa NFZ, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach.

Swiadczeniodaweca, przystepujac do realizacji umowy jest Swiadomy granic wiasnej
odpowiedzialnosci za jej nienalezyte wykonywanie zgodnie z jej warunkami, na zasadach i w
granicach okreslonych w ww. przepisach prawa, regulujacych udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych objetych umowa zawartg z NFZ.

W kontekscie powyzszego nalezy wskazad, ze instrumentem prawnym stuzacym do
ustalenia prawidtowosci realizacji umowy jest kontrola?, o ktérej mowa w art. 61a ustawy o
$wiadczeniach, ktérej $wiadczeniodawca jest zobowigzany sie poddac liczac sie ze
wszystkimi skutkami prawnymi i finansowymi wynikajacymi z tego trybu.

Odnoszac sie jednoczesnie do aspektu naktadania kar w wyniku przeprowadzonych
kontroli, co zostato podniesione w Stanowisku nr 4/X/2026 warto podkresli¢, ze NFZ w
toku prowadzonych czynnosci oraz w sytuacjach kwestionowania zasadnosci
sprawozdanych swiadczen zdrowotnych w trybie hospitalizacji, nie dokonuje ich
kwalifikacji jako $wiadczen nienaleznych w rozumieniu § 28 ust. 1 rozporzadzenia OWU, a
jedynie kieruje wobec kontrolowanego swiadczeniodawcy kare umowna.

Nalezy ponadto podkresli¢, ze w toku kontroli NFZ nie kwestionuje przeprowadzonego u
pacjenta postepowania diagnostyczno-leczniczego (wynikajacego z zasad deontologii

6T.j. Dz.U.z 2026 r. poz. 712, dalej jako: ,OWU".

7 Ewentualnie czynnosci sprawdzajace, o ktérych mowa w art. 61w ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z
ktérym w sytuaciji wystgpienia watpliwosci dotyczacych prawidtowosci postepowania w zakresach, o
ktérych mowa w art. 61a ust. 1-3, w szczegéInosci na skutek przetwarzania posiadanych danych lub
informacji, NFZ moze przeprowadzi¢ czynnosci sprawdzajace obejmujgce wezwanie
$wiadczeniodawcy, 0soby uprawnionej w rozumieniu ustawy o refundacji lub apteki do udzielenia
wyjasnien lub przekazania dokumentdéw niezbednych do ustalenia stanu faktycznego w tym zakresie.
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zawodowej), a jedynie poréwnuje, czy sprawozdane rozpoznania, procedury medyczne
wykonane u pacjenta, znajduja odzwierciedlenie w prowadzonej dokumentacji medycznej.
Na uwage zastuguje fakt, Zze dokumentacja medyczna (zaréwno zbiorowa jaki i
indywidualna) stanowi podstawowy prawny srodek dowodowy stuzacy do osiagniecia celu
kontroli, tj. ustalenia stanu faktycznego w zakresie objetym kontrola, rzetelnego jego
udokumentowanie oraz dokonania oceny.

Podkreslenia jednocze$nie wymaga, ze Minister Zdrowia nie jest strong umowy zawartej
pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcg, zatem nie uczestniczy réwniez na zadnym z etapéw
przeprowadzanego przez NFZ postepowania kontrolhego. W konsekwencji powyzszego,
czynnosci kontrolne oraz ocena spetniania warunkow realizacji uméw, ustalenia odnoszace
sie do jej wykonania i rozstrzygniecia w zakresie skutkéw stwierdzonych nieprawidtowosci,
pozostaja w zakresie wlasciwosci NFZ, ktory realizuje te zadania na podstawie iw
granicach przepiséw prawa praz postanowien zawartych umow.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Aleksandra Pawtowska

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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