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Federacja Przedsigebiorcéw Polskich - dynamicznie rozwijajaca
si¢ organizacja pracodawcow, cztonek Rady Dialogu Spotecznego.
Reprezentuje interesy przedsiebiorstw i instytucji zrzeszonych
w ramach Federacji. Dazy do poprawy jakosci funkcjonowania
polskich firm - w kraju i zagranicg. Wdraza inicjatywy, ktore maja
ksztaltowa¢ odpowiedzialng, zrownowazong polityke - efektyw-
na z punktu widzenia pracodawcow oraz gwarantujgca wysokie
bezpieczenstwo pracownikom.

Instytut Finansow Publicznych to dzialajacy na rzecz pozytku
publicznego o$rodek analityczny. Reprezentuje interes spote-
czenstwa i obywateli oraz aktywnie uczestniczy w debacie pu-
blicznej. Jest niezalezng i apartyjng organizacja pozarzadowa,
ktora stawia sobie za glowne cele m.in. monitoring stanu finan-
sow publicznych, fact-checking i przeciwdzialanie populizmowi
w zyciu publicznym oraz wspieranie demokracji, praworzadnos$ci
i spoleczenstwa obywatelskiego. Raporty, analizy, publikacje oraz
wydarzenia Instytutu znajduja si¢ na stronie www.ifp.org.pl.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy zajmuje si¢ monitorowaniem sytuacji zdro-
wotnej i oceng potrzeb zdrowotnych ludno$ci w Polsce. Instytut
prowadzi dziatania w zakresie prewencji choréb cywilizacyjnych
oraz zakaznych. Do gtownych zadan NIZP PZH - PIB naleza ana-
lizy ekonomiczne i systemowe w ochronie zdrowia oraz dzia-
talno$¢ ekspercka na potrzeby instytucji panstwowych, Komisji
Europejskiej oraz podmiotéw gospodarczych. Instytut realizuje
roéwniez wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne, eksper-
tyzy i atestacje materialow oraz wyroboéw pod katem bezpieczen-
stwa zdrowotnego.
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scenariusz bazowy

trwate skutki skokowego niedobor sktadki
wzrostu wydatkéw NFZ zdrowotnej i innych
w 2023 r. ponad ,zasade podatkéw (np. ,podatek

cukrowy”) wzgledem
szasady %PKB(t-2)"

%PKB(t-2)" przechodzace
na kolejne lata

N
=

158,9 mid zt

facznie

LUKA FINANSOWA NFZ
2025-2027

nowelizacji ustawy obnizenie sktadki

o wynagrodzeniach zdrowotnej dla

w ochronie zdrowia jednoosobowej dziatalnosci
(ptaca minimalna) gospodarczej (JDG)

*) ,zasada %PKB(t-2)” - zgodnie z kryterium ustawowym minimalne wydatki na ochrone zdrowia powinny rosngcé
w relacji do PKB, przy czym ta relacja jest wyliczania wzgledem PKB sprzed dwdch lat, naktady w roku (t) sq wyra-
zone jako procent PKB z roku (t-2). W 2025 r. ta relacja ma wynosic 6,5% wartosci PKB z 2023 r., w 2026 7. 6,8% PKB
22024 1., aw 2027 1. 7% PKB z 2025 ., czyli za kazdym razem brany jest PKB(t-2), gdzie ,t” to rok, na ktory wyznacza
sie wydatki NFZ. Niedob6r oznacza, ze zgromadzone sktadki bedq nizsze niz naktady wyznaczone na podstawie
relacji do PKB.



Kluczowe wnioski

1. Poczawszy od 2024 r. potrzeby wydatkowe Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) przekraczaja znacznie poziom przychodéw ze skladek i musza by¢ fi-
nansowane dodatkowo dotacja podmiotowa z budzetu panstwa. Kwota tej
dotacji w kolejnych latach bedzie znaczaco rosna¢ w zaleznosci od przyjetych
wariantow, dodatkowych obcigzen lub zmniejszajgcego sie poziomu przycho-
dow.

2. W skrajnym scenariuszu ponad '/, wydatkéw NFZ bedzie finansowana z do-
tacji pochodzacej z budzetu panstwa. Co oznacza, ze relatywny deficyt w NFZ
(skala niepokrycia wydatkow sktadkami) bedzie ponad dwukrotnie wyzszych
niz w FUS (Fundusz Ubezpieczen Spotecznych).

3. W 2023 r. Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystal jednorazowo prawie
wszystkie rezerwy, ktore kumulowaty sie w trakcie pandemii w latach 2020-
2022. Doprowadzito do tego m.in. wprowadzenie zmiany w ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty w listopadzie 2022 r., ktora przeniosia cig¢zar finan-
sowania wielu zadan z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz koszty wdrazania znowelizowanej w 2022 r. ustawy o sposobie ustalania
minimalnego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych. To trwale zwiekszyto wydatki NFZ ponad
poziom wynikajacy z kryterium ustawowego w relacji do PKB.

4. Luka finansowa w Narodowym Funduszu Zdrowia w stosunku do progno-
zowanych przychodéw ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne, w scena-
riuszu zakladajagcym ograniczenie sprawnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia (scenariusz minimalny), wyniesie nie mniej niz 92,5 mild
zt tacznie w latach 2025-2027. Uchwalenie nowelizacji ustawy o wynagrodze-
niach w ochronie zdrowia oraz zmiany sposobu naliczania sktadki zdrowotne;j
w obecnym brzmieniu powiekszy ta luke o 29,4 mld zt do poziomu 121,9 mld zt.

5. Luka finansowa NFZ w scenariuszu zakladajagcym utrzymanie sprawnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia na obecnym poziomie (scena-
riusz bazowy) wynosi 129,5 mld zt. W przypadku uchwalenia nowelizacji usta-
wy o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia oraz zmiany sposobu naliczania
sktadki zdrowotnej w obecnym brzmieniu luka ta wzrosnie o 29,4 mld zt do
poziomu 158,9 mld zt.
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6. Wzrost przychodow ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne jest nizszy niz

srodki przeznaczane co roku na wzrost wynagrodzen, co oznacza, ze zwigk-
szone sktadki na ubezpieczenie ptacone przez obywateli w catoSci s przezna-
czane na wieksze wynagrodzenia personelu medycznego.

Konieczne jest wdrozenie rozwigzan zwiekszajacych wysokos¢ oraz prze-
widywalno$¢ dochodéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zmniejszenia
presji wydatkowej wynikajacej z wielu zobowigzan. Konieczne jest poszuki-
wanie rozwigzan redukujacych czes¢ dotacyjna w kierunku pelnego systemu
sktadkowego. System mieszany jest nieefektywny i nieprzewidywalny.

Wykres 1: Poréwnanie scenariuszy luki finansowej w NFZ, facznie lata 2025-2027 (mid zt).
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Zrédio: opracowanie witasne na podstawie danych NFZ, MF.
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Wprowadzenie

Sprawne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia wymaga stworzenia stabil-
nych, przewidywalnych i odpornych na wahania koniunkturalne ram finansowa-
nia oraz ciggtosci realizacji zobowigzan ptatnika publicznego przy jednoczesnym
zwiekszeniu efektywnos$ci wydatkowania srodkow. Wprowadzenie ustawy o mi-
nimalnych naktadach na ochrong zdrowia i jej kolejne nowelizacje miaty zapewnic
wzrost finansowania ochrony zdrowia w relacji do PKB, umozliwiajac poprawe
warunkow pracy pracownikoéw sektora ochrony zdrowia oraz wzrost dostgpno-
Sci do swiadczen oraz do skutecznych, nowoczesnych i bezpiecznych technolo-
gii medycznych.

W przeciggu ostatnich trzech lat doszto do znaczacych turbulencji dotyczacych
finansowania ochrony zdrowia ze Srodkoéw publicznych. Po pierwsze, w trakcie
pandemii COVID-19 doszto do zmniejszenia liczby wykonywanych swiadczen fi-
nansowanych przez NFZ. Zbudowano rezerwy finansowe w postaci funduszu za-
pasowego, ktory osiggnat poziom okoto 23 miliardow ztotych w koncu 2022 r.
Po drugie, doszto do dynamicznego wzrostu ptac w systemie ochrony zdrowia,
ktory zostat sfinansowany przez podniesienie wycen Swiadczen. W efekcie, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia obecnie nie dysponuje odpowiednim poziomem funduszu
zapasowego, a wprowadzone regulacje trwale obcigzajg wydatki ptatnika.

Najblizsze lata przyniosg transformacje systemu z bazujacego w znakomitej wigk-
szoSci na przychodach ze sktadek opieki zdrowotnej w kierunku mieszanego fi-
nansowania skltadkowo-budzetowego. Udzial naktadow budzetowych w catosSci
wydatkow na ochrone zdrowia wzro$nie kilkukrotnie i osiggnie w 2027 r. poziom
wyzszy niz chociazby wydatki na program 800+. W skrajnym scenariuszu ponad
!/, wydatkow NFZ bedzie finansowana z dotacji pochodzacej z budZetu panstwa.
To oznacza wydolno$é¢ sktadkowa NFZ na poziomie nizszym niz 67%, podczas
gdy obecnie wydolnos$¢ systemu emerytalnego w ZUS to ponad 85%. Co oznacza,
ze relatywny deficyt w NFZ (skala nie pokrycia wydatkow skladkami) bedzie
ponad dwukrotnie wyzszych niz w FUS (Fundusz Ubezpieczen Spotecznych) za-
rzagdzanym przez ZUS, ok. 33% vs 15%. Zdrowie, ktore jeszcze niedawno bylo
zrodtem relatywnie niewielkich zobowigzan po stronie budzetu panstwa, stanie
si¢ jedng z trzech dziedzin o najwig¢kszym wptywie na wydatki panstwa (obok sys-
temu ubezpieczenia spotecznego oraz obronnosci).
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Pytanie, na ktore autorzy raportu starali si¢ znalez¢ odpowiedz, dotyczyto tego
czy ilos¢ srodkow pozostajacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Ministerstwa Zdrowia pozwoli na biezace finansowanie systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce. Cel dokumentu to zobrazowanie wielkosci luki finansowej
w systemie ochrony zdrowia, ktéra wymaga zapewnienia dodatkowych $rodkow
oraz dziatan, ktoére moga mie¢ wpltyw na jej wielkos¢. To opracowanie pokazuje
rowniez ogromne wyzwania w finansach publicznych w sytuacji, w ktorej wobec
Polski zostata wszczeta procedura nadmiernego deficytu. System ochrony zdro-
wia przestat by¢ systemem samofinansujacym si¢ ze sktadek, a zaczat by¢ zalezny
od coraz wyzszych naktadow pochodzacych z budzetu panstwa.
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Metodologia

Niniejsze opracowanie powstato w znacznej mierze na dokumentach wytworzo-
nych przez instytucje administracji rzagdowej. W przypadku zatozen makroekono-
micznych przyjeto dane opublikowane w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa
na lata 2024-2027, zaakceptowanym przez Rad¢ Ministrow 30 kwietnia 2024 r.!
oraz aktualnych prognoz dotyczacych wzrostu PKB2.

W opracowaniu koncentrujemy si¢ na przychodach i wydatkach Narodowego
Funduszu Zdrowia. W przypadku pozostatych podmiotoéw, w czesci zaliczanej do
naktadow na ochrone¢ zdrowia, tj. miedzy innymi budzet Ministerstwa Zdrowia,
czy cze$¢ budzetow innych ministerstw, zatozono tgczne wydatki na poziomie ok.
29 mld zt w 2025 r. W latach kolejnych zatozono wzrost tych wydatkow $rednio
o ok. 11%.

Planowane przychody Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly sporzadzone na
podstawie przyjetej przez Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw prognozy
przychodow NFZ na kolejne trzy lata®.

Dla oszacowania kosztow platnika przyjeto dwa scenariusze:

1. Scenariusz minimalny, zakladajacy ograniczanie zobowigzan powstajacych po
stronie platnika publicznego, w tym:

a. brak zaptaty za Swiadczenia ponadlimitowe w Swiadczeniach limitowa-
nych (tzw. nadwykonania) oraz nadwykonania w ryczalcie;

b. brak wprowadzania nowych taryf opracowanych przez Agencj¢ Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji (poza wynikajacymi z funk-
cjonowania ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych);

1 Wieloletni Plan Finansowy Panstwa na lata 2024-2027, https://www.gov.pl/web/finanse/wieloletni-plan-finansowy-
panstwa, [dostep elektroniczny: 01.07.2024].

2 Wytyczne dotyczace stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedacych podstawg oszacowania
skutkow finansowych projektowanych ustaw, https://www.gov.pl/attachment/1b1506a4-1781-41e9-aeba-
a9439776da91 [dostep elektroniczny: 01.07.2024].

3 Dokument otrzymany w trybie dostepu do informagji publiczne;.
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c. brak wprowadzania do refundacji nowych technologii lekowych i niele-
kowych.

Scenariusz bazowy, zakladajacy utrzymanie porownywalnej sprawnosci sys-
temu ochrony zdrowia jak obecnie, w tym:

a. kontynuacje czeSciowej zaptaty (70%) za Swiadczenia ponadlimitowe
(nadwykonania)jak wyzej przy braku zaptaty za nadwykonania w ryczatcie;

b. czeSciowe zatwierdzanie nowych taryf opracowanych przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (obok wynikajacych z funk-
cjonowania ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych);

c. powstanie nowych zobowigzan zwigzanych z wprowadzania do systemu
nowych technologii lekowych i nielekowych.

Dodatkowo, w ostatniej czesci dokonano oceny luki finansowania systemu
ochrony zdrowia w zaleznosci od podjecia decyzji dotyczacych:

a. przyjecia kosztow nowelizacji obywatelskiego projektu zmiany ustawy
0 sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych?; na po-
ziomie ok. 4 mld zt rocznie poczawszy od 1 stycznia 2025 r., rosngcych
w kolejnych latach.

b. przyjecia propozycji zmian dotyczacych sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne dla os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza jako osoba fi-
zyczna® powodujacych ubytek przychodow z skladki w wysokos$ci ok.
4,5 mld zt rocznie od 1 stycznia 2025 r., rosngcych w kolejnych latach.

4
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Na podstawie dokumentu przestanego przez Ministerstwo Zdrowia do Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia

9 maja 2024 r. oraz prezentacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przedstawionej podczas
posiedzenia Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia 14 maja 2024 r.

Prezentacja Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw wykorzystana podczas konferencji prasowej 21 marca 2024 . -
https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=sWtXI5WNk3c [dostep elektroniczny: 1 lipca 2024 r].
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Perspektywa finansowania
ochrony zdrowia w latach 2025-2027

Zgodnie z zatozeniami metodologicznymi wskazanymi powyzej przyjeto dwa sce-
nariusze dotyczace szacowania luki finansowej w systemie w perspektywie do
2027 r. Pierwszy z nich, minimalny, oznaczatby zasadnicze zmiany w sposobie
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, zwigzane przede wszystkim z wstrzy-
maniem platnoSci za Swiadczenia ponadlimitowe, brak finansowania nowych
technologii medycznych oraz aktualizacji wycen w najbardziej deficytowych dzie-
dzinach. Prawdopodobnie spowodowatoby to ograniczenie liczby finansowanych
Swiadczen oraz wydtuzenie czasu oczekiwania na $wiadczenia. Pogorszytaby sie
sytuacja finansowa podmiotoéw leczniczych.

Drugi ze scenariuszy, bazowy, zaklada utrzymanie finansowania systemu na
porownywalnym jak obecnie poziomie. Przyjmuje finansowanie wszystkich
Swiadczen nielimitowanych oraz znacznej czesci Swiadczen ponadlimitowych,
zwiekszenie liczby finansowanych technologii medycznych, (w tym lekow refun-
dowanych) podniesienie taryf w priorytetowych zakresach. Jest to scenariusz naj-
bardziej podobny do zachowania status quo.

Luka finansowa w NFZ wynika z:

1. skokowego wzrostu wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2023,
wywotujacego trwale skutki w kolejnych latach;

2. braku pokrycia dla tych wydatkow ze sktadki zdrowotnej i innych dochodéw
(np. podatku cukrowego);

3. kosztow funkcjonowania ustawy o minimalnych nakladach na ochrone
zdrowia, ktore przekraczaja znacznie przychody ze skladek na ubezpiecze-
nie zdrowotne. Poziom skladki zdrowotne;j jest nieadekwatny do wyznaczo-
nych celéw w procencie PKB;

4. rzeczywista wielko$¢ luki finansowej bedzie zaleze¢ rowniez od rozstrzy-
gnie¢ dotyczacych projektu nowelizacji ustawy o wynagrodzeniach w ochro-
nie zdrowia oraz sposobu naliczania sktadki zdrowotnej od JDG.

Luka finansowa systemu ochrony zdrowia w Polsce - perspektywa 2025-2027 11



Wykres 2: Niedobor przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia wzgledem minimalnych
naktadéw na ochrone zdrowia wynikajgcych z kryterium ustawowego w %PKB w latach
2025-2027, wynikajacych z ustawy (mid zt).
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Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, MF.

Na skutek skokowego wykorzystania funduszu zapasowego w 2023 r. strona wydat-
kowa NFZ przekroczyta poziom wydatkow wyznaczony przez ustawe o minimal-
nych naktadach na ochron¢ zdrowia o ponad 1% PKB. Te zobowigzania wydatko-
we s3 jednak trwate, obcigzajac NFZ w kolejnych latach. W przypadku scenariusza
minimalnego luka finansowa wyniesie nie mniej niz 22 mld zt w 2025 r., 29,5 mld zt
w 2026 r. oraz ros$nie do poziomu 41 mld zt w 2027 r. Lacznie w latach 2025-2027
ilos¢ srodkow, ktora nalezy skierowac¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia z bu-
dzetu panstwa wynosi 92,5 mld zt. Kwota ta ro$nie dodatkowo o:

1. 14,4 mld zt w przypadku przyjecia nowelizacji ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych do poziomu 106,9 mld zt.
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29,4 mld zt w przypadku przyjecia nowelizacji ustawy o sposobie ustalania naj-

nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych oraz wprowadzenia zmian w sktadce zdro-

wotnej do poziomu 121,9 mld zt.

Wykres 3: Luka finansowa NFZ - scenariusz minimalny (mld z}).
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e dochody ze skiadki zdrowotngj iinnych dochodéw (np. podatek cukrowy) - zmniejszone

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ, MF.
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Dla scenariusza bazowego luka finansowa wyniesie 31 mld zt w 2025 r., 41,5 mld zt
w 2026 r. oraz wzro$nie do poziomu 57 mld zt w 2027 r. Lacznie w latach 2025-
2027 suma $Srodkow, ktorg nalezy skierowa¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia
z budzetu panstwa wyniesie 129,5 mld zt. Kwota ta ro$nie dodatkowo o:

1. 14,4 mld zt w przypadku przyjecia nowelizacji ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, do poziomu 143,9 mld zt

2. 29,4 mld zt w przypadku przyjecia nowelizacji ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych oraz wprowadzenia zmian w sktadce zdro-
wotnej, do poziomu 158,9 mld zt

Wykres 4: Luka finansowa NFZ - scenariusz bazowy w latach 2025-2027 (mid zt).

290,0
270,0
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niedob6r dochodéw NFZ wzgledem zasady %PKB(t-2)
ubytek skiadki zdrowatnej (JDG)
e Niezbedne wydatki w scenariuszu bazowym + wzrost wynagrodzen

e dochody ze skiadki zdrowotngj iinnych dochodéw (np. podatek cukrowy) - zmniejszone

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, MF.
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Rekomendacje

Wobec luki finansowej w Narodowym Funduszu Zdrowia kluczowe znaczenie ma
utrzymanie sprawnosci systemu ochrony zdrowia oraz zapewnienie stabilnych
ram finansowania w najblizszych latach. Wydaje si¢ zasadnym wprowadzenie roz-
wigzan, ktore beda ograniczac zobowigzania ptatnika publicznego oraz w sposob
planowy, stabilny i przewidywalny zwigkszac jego przychody.

1. Wprowadzenie regulacji umozliwiajacych kierowanie niewykorzystanych
srodkéw z Funduszu Medycznego do Narodowego Funduszu Zdrowia na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Uzasadnienie: na dzien sporzadzenia niniejszego opracowania ilos¢ srodkow na
rachunku bankowym Funduszu Medycznego wynosi ok. 6,8 mld zt (bez uwzgled-
nienia planowanej na grudzien dotacji w wysokosci 4 mld zt). Zasadne wydaje sie
zwiekszenie ptynnoSci ptatnika poprzez skierowanie niewykorzystanych srodkow
Funduszu Medycznego do NFZ, w tym na adekwatnych $rodkéw na finasowanie
Swiadczen nielimitowanych na $wiadczenia wykonane dla osob ponize;j 18 r.z.

2. Poszukiwanie rozwigzan redukujacych czesé dotacyjng w kierunku syste-
mu samofinansujgcego sie.

Uzasadnienie: System mieszany jest nieprzewidywalny i jest mniej stabilny. Taki
system zmniejsza tez autonomi¢ systemu ochrony zdrowia. Dotacje co do zasa-
dy s3 zalezne od biezgacej sytuacji budzetowej panstwa, od tego czy kraj jest np.
objety procedurg nadmiernego deficytu czy nie. Ponadto system z duzym udzia-
tem dotacji jest wlaczony w coroczny, polityczny proces decyzyjny co zwieksza
niestabilno$¢ i nieprzewidywalno$¢. Ponadto ostatecznie dotacje sa finansowane
z innych podatkoéw, co zaburza transparentno$c¢ i spojno$c¢ systemu.

3. Wprowadzenie rozwigzan umozliwiajgcych nieuwzglednianie wzrostu
wynagrodzen kontraktowych w wycenach swiadczen opieki zdrowotnej
w przypadku, gdy poziom wynagrodzenia danego pracownika (w przelicze-
niu na etat) przekracza okreslong wielokrotno$¢ sredniego wynagrodzenia
w gospodarce.
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Uzasadnienie: obecnie w wielu obszarach ochrony zdrowia wystepuja tzw. ,ko-
miny placowe”. Prowadzi to do radykalnego zwiekszenia zobowigzan placowek,
oczekujacych kompensacji kosztow przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Wstrzymanie prac nad obywatelskim projektem ustawy o sposobie usta-
lania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w czesci, ktéra bedzie zwiekszac
zobowigzania po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uzasadnienie: przyjecie ustawy zwiekszy zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie Srodkow przeznaczanych na podwyzki wynagrodzen pra-
cownikow ochrony zdrowia kosztem zaspokojenia potrzeb pacjentow dotycza-
cych poprawy dostepnosci do $wiadczen, refundacji nowych lekow lub §wiadczen
zdrowotnych, poniewaz wzrost przychodéw ze sktadki ptaconej przez ubezpie-
czonych w catosci przeznaczany jest na przyrost wynagrodzen pracownikow sek-
tora ochrony zdrowia.

5. Nowelizacja ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia za-
sadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych poprzez:

a. zmiane przepisow w taki sposob, aby zagwarantowane ustawowo pta-
ce minimalne wchodzity w zycie 1 stycznia zamiast 1 lipca;

b. zastgpienie kwoty bazowej ustalanej na podstawie przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku po-
przedzajgcym ustalenie inng wypracowang we wspoétpracy z partnera-
mi spotecznymi stawka bazowg, indeksowang w podobny sposob jak
Swiadczenia emerytalne i rentowe.

Uzasadnienie: planowanie finansowe po stronie znakomitej wigkszosSci intere-
sariuszy systemu ochrony zdrowia odbywa si¢ w ramach roku kalendarzowego.
Dotyczy to zarowno planu finansowego NFZ, ustawy budzetowej, jak i budzetow
podmiotéw leczniczych. Zatozenia do tworzenia planu finansowego NFZ na rok
nastepny powinny uwzglednia¢ wszystkie determinanty wptywajace na progno-
zowane koszty §wiadczen, w tym skutki przyrostu wynagrodzen minimalnych wy-
nikajgce z ustawy oparte na znanych i faktycznych wskaznikach, a w konsekwen-
¢ji na zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia rekomendacji AOTMiT, dotyczacej
zmiany wycen $wiadczen na okres objety planowaniem. Wprowadzenie stawki
bazowej jest uzasadnione przez dynamiczny wzrost ptac w sektorze ochronie
zdrowia w ostatnich latach, zaspokajajacy znaczacg wigkszos¢ oczekiwan formu-
towanych przez specjalistow zawoddéw medycznych, w szczegolnosci w relacji do
wynagrodzen pracownikoéw innych sektorow publicznych (edukacja, bezpieczen-
stwo, wymiar sprawiedliwos$ci, administracja rzgdowa i samorzadowa).
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6. Zagwarantowanie zrownowazonego podziatu przyrostu srodkéw na wyna-
grodzenia i inwestycje w nowe technologie oraz dostepnos¢ swiadczen.

Uzasadnienie: konieczne wydaje sie faktyczna realizacja postulatu okreslonego
w stanowisku Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia z listopada 2021 r.,
w ktorym zadeklarowano kierowanie potowy wzrostu naktadéw na system ochro-
ny zdrowia na wzrosty wynagrodzen, a potowy na wzrost dostepnosci $wiadczen
oraz nowe technologie. Gwarantuje to konsekwentng poprawe warunkow pta-
cowych w systemie, przy jednoczesnym zagwarantowaniu srodkéw na poprawe
sytuacji pacjentow.

7. Weryfikacja wymogow dotyczacych minimalnych zasob6éw kadrowych dla
Swiadczeniodawcow okreslonych w koszyku swiadczen gwarantowanych
poprzez analize mozliwosci rozszerzania kompetencji roznych grup perso-
nelu medycznego.

Uzasadnienie: ograniczenie dynamicznego wzrostu kosztow realizacji niektorych
zakresOw Swiadczen opieki zdrowotne;.
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Zatgcznik 1: Obliczenia

Pozycja

Wydatki w systemie ochrony zdrowia

Ustawowe kryterium minimalnych wydatkow % 6,5% 68%  7,0%
na ochrone zdrowia - zasada %PKB(t-2) *)
P Przychody NFZ mldzt 180,0 1935 206,0 5795
P1 sktadka zdrowotna mid zt 173,0  186,0 198,0  557,0
P2 pozostate przychody (w tym np. podatek mld zt 7,0 7,5 8,0 22,5
cukrowy)
wi Wydatki w systemie ochrony zdrowia zgodne mld zt 221,7 251,0 2788 7515
z kryterium ustawowym %PKB(t-2)
W11 NFZ mld zt 192,7 219,0 2428 6545
W1.2 inne (MZ, MON, MSWiA, MS itd.) mld zt 29,0 32,0 36,0 97,0
w2 Wydatki w systemie ochrony zdrowia mld zt 231,0 255,0 283,0 769,0
uwzgledniajgce trwate zobowigzania -
scenariusz minimalny
w21 NFZ mldzt  202,0 2230 2470 672,0
w2.2 inne (MZ, MON, MSWiA, MS itd.) mld zt 29,0 32,0 36,0 97,0
w3 Wydatki w systemie ochrony zdrowia mldzt  240,0 267,0 299,0 806,0
uwzgledniajace trwale zobowigzania -
scenariusz bazowy
w31 NFZ mld zt 21,0 2350 263,0 709,0
w3.2 inne (MZ, MON, MSWiA, MS itd.) mld zt 29,0 32,0 36,0 97,0
X1 Szacowany koszt obnizenia sktadki mld zt 45 5,0 5,5 15,0
zdrowotnej dla JIDG
X2 Szacowany koszt wprowadzenia nowelizacji mld zt 4,0 4,8 5,6 14,4

ustawy o minimalnym wynagrodzeniu w OZ
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Pozycja Wydatki w systemie ochrony zdrowia

Luka finansowa NFZ

P-W1.1 Niedobor przychodéw NFZ wzgledem mld zt -12,7 -25,5 -36,8 -75,0
wydatkéw wyznaczonych na podstawie
kryterium ustawowego

P-W2.1 Niedobor przychodéw NFZ wzgledem mld zt -22,0 -29,5 -41,0 -92,5
wydatkéw wyznaczonych w scenariuszu
minimalnym

P-W2.1-X1 w tym dodatkowo obnizenie sktadki mld zt -26,5 -34,5 -46,5 -107,5

zdrowotnej dla JDG

P-W2.1-X1-X2 w tym dodatkowo obnizenie sktadki mld zt -30,5 -39,3 -52,1 -121,9
zdrowotnej dla JDG i nowelizacja ustawy
o ptacy minimalnej

P-W3.1 Niedobor przychodéw NFZ wzgledem mld zt -31,0 -41,5 -57,0 -129,5
wydatkéw wyznaczonych w scenariuszu
bazowym

P-W3.1-X1 w tym dodatkowo obnizenie skladki mld zt -35,5 -46,5 -62,5 -1445

zdrowotnej dla JDG

P-W3.1-X1-X2 w tym dodatkowo obnizenie skladki mld zt -39,5 -51,3 -68,1 -158,9
zdrowotnej dla JDG i nowelizacja ustawy
o ptacy minimalnej

Zrédio: obliczenia whasne na podstawie danych NFZ, MF. %) ,zasada %PKB(t-2)” - zgodnie z kryterium ustawowym
minimalne wydatki na ochrone zdrowia powinny rosngé¢ w relacji do PKB, przy czym ta relacja jest wyliczania
wzgledem PKB sprzed dwdch lat, naktady w roku (t) sqg wyrazone jako procent PKB z roku (t-2). W 2025 r. ta relacja
ma wynosi¢ 6,5% wartosci PKB z 2023 r., w 2026 1. 6,8% PKB z 2024 1., a w 2027 r. 7% PKB z 2025 ., czyli za kazdym
razem brany jest PKB(t-2), gdzie ,t” to rok na ktéry wyznacza wydatki NFZ. Niedobdr oznacza, ze zgromadzone
sktadki bedq nizsze niz naktady wyznaczone na podstawie relacji do PKB.
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