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Plan ratunkowy dla ochrony zdrowia

Projekt ustawy stabilizujgcej sytuacje finansowg NFZ

Warszawa, 7 kwietnia 2026 r.
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Sytuacja finansowa publicznej ochrony zdrowia staje sie krytyczna W DRZEDSIEBIORCOW

® NFZ stracit zdolnos¢ finansowania swoich wydatkéw z
wptywow ze sktadki zdrowotnej. W biezagcym roku, aby pokry¢
wszystkie wydatki, budzet panstwa bedzie musiat dotozy¢
ponad 50 mid zt. Do 2028 r. warto$¢ rocznej luki finansowej w

270,0

NFZ wzros$nie do 90 mid zt - czyli prawie 2% PKB!
o ® Wydolnos¢ sktadkowa NFZ szybko maleje i wkrétce spadnie
' o ponizej poziomow notowanych przez ZUS. Do 2028 r.
wydolnoé¢ NFZ zmniejszy sie do 69% (z ok. 95% przed 2020 r.),
- podczas gdy w ZUS prognozowana jest na poziomie 77%.
P il =Sa Wielko$é luki ° H ; s )
i 6;27'0 fnancowelw Presja kosztovya w systgmle narasta tak szybko, ze ustawa ,,7%
e 14 9 NFZ w 2028 1. PKB na zdrowie” stata sie fikcja. Gwarantowany w tym roku
= poziom naktadéw (248 mld zt) jest o co najmniej 23 mld zt za
780 ‘;; o s s maty w stosunku do istniejgcych potrzeb.
s B M S RS ® Przy kosztach funkcjonowania systemu rosnacych znacznie
U M szybciej od jego mozliwosci finansowych, brak reformy systemu
i g S S N Ny W W gl W O oznaczatby przede wszystkim zagrozenie dostepnosci

dochody ze skiadki zdrowotne | Imych rédel (np. podatek cukrowy) + obnizenle sdadki 2drowotne| dla JOG

Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow.



Problemy finansowe ochrony zdrowia juz odbijaja sie na pacjentach PRZEDSIE

Liczba oczekujgcych (AOS) - przypadki pilne
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- przypadki pilne
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Trudnosci finansowe w publicznym systemie ochrony
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pilnych czeka na neurochirurga co najmniej 184 dni!
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Projekt ustawy ratunkowej - gtéwne elementy ]

1. Potaczenie ubezpieczenia zdrowotnego z chorobowym -
wieksze przychody i efektywne zarzadzanie systemem

2. Kontrola kosztéw po stronie NFZ - na poziomie corocznych
zmian wycen na podstawie rekomendacji AOTMIT

3. Ulga ,,JPK Zdrowie” - zmniejszenie obcigzen pacjentow i
zwiekszenie transparentnosci systemu

4, Woprowadzenie szpitala wiodacego w regionie - w celu
usprawnienia zarzadzania i konsolidacji systemu opieki
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Potaczenie ubezpieczenia zdrowotnego z chorobowym W DRZEDs!
zu ® Obecnie system opieki zdrowotnej funkcjonuje zupetnie oddzielnie wzgledem
systemu ubezpieczenia chorobowego, mimo ze oba dotykajg tego samego
Fundusz chorobowy Fundusz zdrowotny problemu i podobnej grupy docelowej. Jedyng réznica jest to, ze NFZ zapewnia
(sktadka chorobowa) (sktadka zdrowotna) Swiadczenia rzeczowe (leczenie), a ZUS pieniezne (zasitki).
28,8 mld ztw 2025 . 1 68,8 mld ztw 2025r. °

Na skutek tej sytuacji koordynacja procesu leczenia jest stabsza, a obie
instytucje moga przerzucac na siebie wzajemnie konsekwencje niewydolnosci
ich funkcjonowania. Na przyktad, za opdznienie leczenia pacjenta w ramach
KOMPLEKSOWE NFZ ostatecznie ptaci ZUS w postaci dtuzszego okresu wyptaty zasitkéw.

UBEZPIECZENIE °

RYZYKA GHOROBY W wielu innych krajach, np. w Niemczech, ubezpieczenia zdrowotne i

chorobowe s3g potaczone, dzieki czemu tworzg sie takie mechanizmy
/ l \ zarzadzania, kontroli i kontraktacji, ktére wymuszajg lepszy nadzér nad

El ° E ﬁ efektywnoscia leczenia. Wiecej pracownikdéw na zasitku lub rencie staje sie w
- °ee takim systemie bowiem réowniez przedmiotem bezposredniej troski takich

Pacjenci Firmy Panistwo : T
V Lepsze leczenie v Mniej absenciji v Racjonalne wydatki InStthCJI, Jak NFZ.

® W zwigzku z powyzszym, proponujemy funkcjonalng konsolidacje
ubezpieczenia chorobowego i zdrowotnego jako sposdb na poszerzenie bazy
sktadkowej i usprawnienie zarzadzania systemem, poprzez zapewnienie jego
wiekszej spojnosci.
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Plan praktycznego wdrozenia potaczenia ubezpieczen 5{;{;55%83 BIORCOW

® W ramach projektu ustawy przyjeto prostszy wdrozeniowo model, w ramach
ktérego NFZ przejmuje od ZUS kompetencje w obszarze zarzadzania
obszarem ubezpieczenia chorobowego, dotyczace:

® kontroli wydawania i wykorzystania zwolnien lekarskich;

® upowazniania lekarzy do wydawania zwolnien (e-ZLA);

® prowadzenia postepowan i wydawania decyzji administracyjnych do
zasitkow chorobowych i rehabilitacyjnych;

® Zadaniem ZUS pozostaje w dalszym ciggu natomiast pobor sktadki i
techniczna wyptata zasitkéw. Dodatkowo, zgromadzona nadwyzka na
funduszu chorobowym bedzie automatycznie przekazywana do NFZ,
tworzac motywacje do lepszego zarzadzania.

® Aby fundusz chorobowy juz od samego poczatku reformy wypracowywat
nadwyzke, ktéra w kolejnych latach mogtaby by¢ powiekszana z korzysciz
dla NFZ, zaktadamy przejecie finansowania zasitkéw macierzynskich i
wychowawczych przez budzet panstwa.
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Poszerzenie bazy ubezpieczenia i korekty w opodatkowaniu PR ZE D]

® Ponadto, reforma zaktada rozszerzenie obowigzkowego ubezpieczenia
chorobowego na dodatkowg grupe: osoby wykonujgce umowy zlecenia
i pokrewne.

® W celu ujednolicenia zasad rozliczania sktadki zdrowotnej i chorobowej
na gruncie PIT oraz pozyskania dochoddéw do sfinansowania reformy,
projektowana ustawa przewiduje ponadto wtaczenie sktadki
chorobowej do podstawy wymiaru podatku dochodowego.

® Analogicznie, propozycja zaktada rowniez, ze sktadka chorobowa nie
bedzie pomniejszata podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej, co rowniez
miatoby miejsce w przypadku potaczenia obu sktadek w jedna.




Przeptywy finansowe po potaczeniu ubezpieczen

<

Ubezpieczenie chorobowe
zleceniobiorcow

+1.250 min z

Transfer nadwyzki

<

Wydatki na dodatkowe
Swiadczenia:
-427 min zt

funduszu do NFZ

Fundusz chorobowy | 6.108minz

(FUS)

v

N

Zwiekszona dotacja do FUS
5.285 min zt

Harmonizacja podstawy
wymiaru sktadki zdrowotnej
+2.879 min zt

|

NFZ

Budzet panstwa

Harmonizacja podstawy wymiaru PIT
+3.760 min zt
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Zgodnie z proponowanymi
rozwigzaniami, FUS, NFZ i budzet
panstwa beda zasilone dodatkowymi
wptywami siegajacymi tacznie 7,9
mld zt w pierwszym roku.

Jednoczesnie, wydatki funduszu
chorobowego wzrosng tacznie o 0,4
mld zi, za sprawga wtaczenia nowych
grup do ubezpieczenia

Dzieki dodatkowej dotacji
budzetowej na pokrycie wyptat
zasitkdw macierzynskich,
wynoszacej 5,3 mld zt, fundusz
chorobowy wypracuje w pierwszym
roku nadwyzke 6,1 mld zi, ktorg
przekaze do NFZ.



Racjonalizacja strony kosztowej NFZ

Indeks cen jednostkowych $wiadczeri opieki zdrowotnej
NFZ na tle inflacji (2016=100)
250,0 27,7 210

—@— Koszty jednostkowe $wiad czeh

NFZ 197,7
200,0 —e—Inflacja CPI

150,0

152,1
100,0

100,0
1000 1020 1036 1060 1096 1152

50,0

0,0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Przychody ze sktadki zdrowotnej oraz koszty dziatalnoSci operacyjnej NFZ
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Jednga z gtébwnych przyczyn obecnej trudnej sytuacji finansowej jest
gwattowny wzrost wycen $wiadczen zdrowotnych waloryzowanych
corocznie w oparciu o rekomendacje AOTMIT na mocy nowelizacji
ustawy z 2022 r., skutkujgcy tym, ze NFZ nie jest juz w stanie
kupowac odpowiedniej liczby $wiadczen po obecnych cenach.

Proponujemy modyfikacje zapiséw ustawowych poprzez
wprowadzenie zasady, ze najnizsze wynagrodzenie zasadnicze w
ochronie zdrowia (stanowigce podstawe rekomendacji AOTMIT)

w kolejnych latach bedzie waloryzowane w oparciu o wskaznik
inflacji plus 20% realnego przyrostu przecietnego wynagrodzenia. Sita
nabywcza wynagrodzen kadr medycznych bedzie dalej chroniona.
Przyszte wzrosty beda dostosowane do realnego wzrostu mozliwosci
finansowych systemu.

Przesuniety zostanie rowniez termin aktualizacji wycen swiadczen z
1 lipca na 1 stycznia. Dzieki temu mozliwe bedzie realne planowanie
budzetu NFZ - obecnie nie sg znane koszty na Il pétrocze.

W pierwszym roku ustawa przyniesie oszczednos¢ 7,1 mid zt. W

okresie 10-letnim skumulowana oszczednos¢ dla NFZ to w sumie

ponad 233 mid zt




Ulga ,JPK zdrowie” dla lepszego leczenia i eliminacji szarej strefy
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Stan obecny: brak dostepu instytucji publicznych zarzadzajacych systemem
ochrony zdrowia do wiarygodnej wiedzy na temat catosciowego
zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne w skali catego kraju

Nasza propozycja: stworzenie kompleksowego systemu w ramach Centrum
e-Zdrowia (,JPK zdrowie”), w ktérym rejestrowane bytby wszystkie
Swiadczenia zdrowotne, Swiadczone zaréwno publicznie jak i prywatnie

Zacheta podatkowa: szczelnos$é systemu zapewnia sami pacjenci - 10%
wydatkéw na swiadczenia zarejestrowane w systemie bedzie mozna
odliczy¢ od podatku dochodowego

Co dzieki temu zyskamy: mozliwos$¢ opracowania realnej mapy potrzeb
zdrowotnych i skonstruowanie w oparciu o te wiedze efektywnej polityki
zdrowotnej panstwa

Ponadto: rejestrowanie wszystkich swiadczen w systemie wyeliminuje
istniejgcy szarg strefe w Swiadczeniu ustug medycznych, zas pozyskane
srodki mogg zosta¢ wykorzystane na dofinansowanie ochrony zdrowia

4 )

Dodatkowe wptywy z PIT: +3,6 mlid z}

Dodatkowe wplywy ze skiadki zdrowotnej: +0,4 mid zt
Koszt ulgi w PIT: -3.2 mid zt

Saldo: +0,8 mid zt

)
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Koncepcja szpitala wiodacego w regionie W DRZE DS IEBIORCOW

KIC
Liczba szpitali wiodgcych
® Dla zapewnienia lepszej koordynacji oraz umozliwienia konsolidacji systemu w podziale na wojewddztwa
opieki zdrowotnej proponujemy wprowadzenie modelu tzw. szpitala
wiodacego, koordynujgcego opieke na obszarze dziatalnosci funkcjonujacych
na obszarze szpitali powiatowych (na ogét 4-6 placéwek), petnigcych role
tzw. szpitali partnerskich.

® W skali kraju maksymalna liczba szpitali wiodacych wynositaby 49. Decyzje
w sprawie nadania statusu szpitala wiodacego oraz okreslenia podlegajacego
mu obszaru podejmuje marszatek wojewddztwa.

® Dziatania szpitali wiodacych i partnerskich na poziomie poszczegdlnych
regiondw beda realizowane na podstawie wspdlnie opracowanego planu
koordynacji, uwzgledniajacego wojewddzkie mapy potrzeb zdrowotnych.

® Koordynacja moze obejmowaé w szczegdlnosci okreslanie rodzaju
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
prowadzenie wspoélnych postepowan o udzielenie zamowien publicznych, jak
réwniez planowanie dziatan inwestycyjnych.

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap
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Podsumowanie - skutki finansowe proponowanej reformy W (RZEDSIEBIORCOW

Wigczenie sktadki

chorobowej do podstawy
wymiaru skfadki zdrowotnej
+2,9 mid zt

Sktadka uzyskana
z JPK zdrowie
+0,4 mid zt

Modyfikacja ustawy
podwyzkowej
+7,1 mid zt

+16,6 mid =

w NFZ w 2027 r.

/

Zasitki dla nowych
ubezpieczonych
-0,4 mid zt

6,4 mid zt

+15,4 mid z

dla sektora finansow

publicznych w 2027 r.

Transfer nadwyzki funduszu
chorobowego do NFZ

Likwidacja odliczenia
skfadki chorobowej w PIT
+3,8 mid zt

Wigczenie nowych
grup do ubezpieczenia
chorobowego

+1,3 mid zt

Wptywy podatkowe z
JPK zdrowie minus
koszt ulg podatkowych
+0,5 mid zt

KIC

Proponowana reforma zwieksza dochody i
ogranicza wydatki NFZ juz w pierwszym roku
0 16,6 mid zt (355 mld zt w okresie 10 lat),
zapewniajac stabilne i przewidywalne
finansowanie ochrony zdrowia na kolejne lata.

Wprowadzone zmiany stworza przestrzen
finansowa umozliwiajaca przeprowadzenie
dalszych reform systemu ochrony zdrowia,
bez presji zwigzanej z niedoborem
finansowania.

Ustabilizowanie sytuacji finansowej NFZ
oddali ryzyko naktadania nowych podatkéw
na firmy. Poprawia stanu zdrowia dzieki
lepszej koordynacji systemu moze ograniczy¢
dni absencji pracownikéw o ok. 25 min
rocznie i zwiekszy¢ PKB o 16 mild zt.



