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Pani  

 

 

Szanowna Pani,  

W odpowiedzi na petycję z dnia 19 sierpnia 2021 r., znak  VIII/22/22, zawierającą postulat 

możliwości korzystania przez osoby ubezpieczone z dowolnego świadczeniodawcy, 

niezależnie od tego czy ma on podpisaną umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, 

uprzejmie informuję, że nie jest planowane wprowadzenie takiego rozwiązania. Przed 

zawarciem umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 

świadczeń publicznych Fundusz jest zobowiązany do zweryfikowania, czy  

świadczeniodawca spełnia wszystkie wymogi i warunki realizacji poszczególnych 

świadczeń wymaganych na poziomie ustawy i aktów wykonawczych, co m.in. ma na celu 

zagwarantowanie ich odpowiedniej jakości. Ponadto, zawarcie umowy umożliwia 

egzekwowanie od świadczeniodawców prawidłowości realizacji umów, a w przypadku 

jej nieprawidłowego wykonania stanowi podstawę do podjęcia interwencji. Także 

konieczność przestrzegania dyscypliny finansów publicznych i fakt dysponowania przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia ograniczonymi środkami finansowymi na zakup świadczeń 

opieki zdrowotnej, wymaga aby Fundusz znał kwotę zobowiązań z tytułu wykonywanych 

świadczeń opieki zdrowotnej.  

W związku z powyższym także obecnie ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2021 

poz. 1285 z późń. zm.)  przewiduje tylko jeden przypadek, w którym świadczeniobiorca 

może uzyskać świadczenie w podmiocie, który nie posiada umowy z Funduszem  
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i dotyczy to wyłącznie konieczności uzyskania świadczenia w stanie nagłym. Nawet w 

tym przypadku wprowadzono ograniczenia tj. świadczeniobiorca ma prawo do 

świadczeń tylko w niezbędnym zakresie, a podmiot, który udzielił świadczeń ma prawo 

do wynagrodzenia wyłącznie za uzasadnione koszty świadczeń, których wartość nie 

może przekroczyć kwoty odpowiadającej kwocie finansowania danego świadczenia 

gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach między Funduszem a 

świadczeniodawcami z tytułu umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.  

Z poważaniem z 

up. Dyrektora 

Michał Misiura 
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