Sytuacja finansowa NFZ wobec projektowanych zmian finansowania ochrony zdrowia
oraz decyzji zwigzanych z wdrazaniem ustawy o wynagrodzeniach

Webinarium - Public Policy - 7 pazdziernika 2022 r.
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Wprowadzenie

Sytuacja finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia ma decydujgce znaczenie dla dostepnosci
pacjentéw do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz mozliwosci
korzystania ze skutecznych i bezpiecznych technologii medycznym.

Zapewnienie odpowiednich srodkéw pozostajgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia
pozwala na prowadzenie polityki zdrowotnej opartej o kluczowe dla pacjentéw czynniki - odpowiednig
dostepnosc¢ swiadczen, rownos¢ w dostepnie do swiadczen, motywowanie osrodkow dla realizacji
odpowiednie| jakosci opieki nad chorymi.

Ograniczanie srodkow pozostajgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia negatywnie wptywa na
mozliwosci realizacji zadan, o ktérych mowa powyze|. Z tego powodu szczegdlnie istotne z punktu widzenia
obywateli jest, aby jak najwiekszy odsetek wzrostu naktadow publicznych na ochrone zdrowia
znajdowat odzwierciedlenie w planie finansowym Funduszu.

Ostatnie decyzje Ministra Zdrowia oraz plany legislacyjne rzadu moga radykalnie i trwale wptyng¢ na
pogorszenie sytuacji finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Teza do udowodnienia

Wazniejsze od tego CZY realizujemy ustawe o minimalnych
naktadach publicznych na ochrone zdrowia jego to, JAK |3
realizujemy.

Rzad planuje wydac formalnie tyle samo na ochrone zdrowia,
ale pieniedzy dla pacjentow bedzie znaczaco mniej.
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Dwa procesy znaczgco wptynag na sytuacje NFZ
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U b ‘ |C Po pierwsze

PO | |Cy - projekt nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

30 wrzesnia br. opublikowano informacje o planowanym przyjeciu przez Rade Ministrow rzgdowego projektu
nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (UD 447). Na dzien prezentacji tres¢ projektu nie jest
znana.

Zgodnie z informacjami opublikowanymi na stronie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow projekt ma na celu
uporzadkowanie przepisdéw zwigzanych z finansowaniem systemu ochrony zdrowia.

Jest to de facto ustawa nowelizujgca przepisy zwigzane z regulacja ,,7 proc. PKB na zdrowie”.

Wedtug informacji na stronie KPRM zakres regulacji obejmuje szereg rozwigzan stuzgcych obcigzeniu
Narodowego Funduszu Zdrowia dodatkowymi kosztami bez ich kompensacji z budzetu panstwa, w tym:
a) zapewnienie finansowania przez NFZ kosztow lekoéw dla senioréw oraz dla kobiet w cigzy;
b) przeniesienie finansowania ratownictwa medycznego bez rekompensaty z budzetu panstwa;
c) finansowanie ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia zakupu produktow leczniczych stosowanych
w ramach programow polityki zdrowotnej;
d) wprowadzenie mozliwosci zasilenia Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 ze srodkéw pozostajgcych
w funduszu zapasowym NFZ, bez jakiejkolwiek kontroli Sejmu oraz opinii publiczne,;.

Wejscie w zycie tych przepiséw trwale ograniczy przestrzen finansowg pozostajgcg w dyspozyciji
Narodowego Funduszu Zdrowia na wzrost dostepnosci swiadczen oraz nowe technologie.

Co wiecej, projekt ma uregulowac¢ nowa definicje wydatkow publicznych na ochrone zdrowia (art. 131¢c ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych), w nieznany sposob.




u b I I C Leki dla seniorow oraz kobiet w cigzy miaty byé
PO ‘ |C finansowane z budzetu panstwa




u b | I C Ratownictwo medyczne to tez miat by¢ obowigzek finansowany

PO ‘ |Cy z budzetu panstwa




U b I IC System opieki nad pacjentami z HIV/AIDS oraz hemofilig
PO I | C sg wzorem organizaciji opieki




U b I 1€ Sukces programu szczepien ochronnych bytby trudniejszy
PO | |Cy do osiagniecia, gdyby nie zaangazowanie budzetu paristwa




U b ‘ 1C Dlaczego podatnicy oraz sktadkujagcy na NFZ maja zasilac
[ | ) ] ) ) 9
POl |Cy Funduszu Przeciwdziatania COVID-19~

Fundusz zapasowy NFZ stanowi rezerwe, do kitore| siega sie, aby zwiekszy¢ finansowanie roznych kategorii
Swiadczen w ciggu roku. Obecnie wynosi on ok. 16 mld zk. Tak wysoki stan wynika z braku wydatkowania
w ubiegtym roku ponad 10 mld zt ze wzgledu na wykonanie mniejszej liczby swiadczen. Stan funduszu
zapasowego hie jest widoczny w planie finansowym NFZ.

Rzgdowy projekt ustawy przewiduje mozliwosé jednorazowe transferu srodkéw z funduszu zapasowego
NFZ do Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, do wykorzystania na zadania zwigzane z ochrong zdrowia. To
szeroka definicja, ktéra moze kry¢ wiele kategorii wydatkoéw. Rzgd planuje zatem transfer sSrodkow
pochodzgcych od obywateli ptacgcych sktadke zdrowotng do Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
Ktory nie podlega spoteczne| kontroli przez opinie publiczng oraz Sejm. Ponadto nieostre pozostajg kryteria,
wedtug ktorych te srodki mogg by¢ wydawane.

DOFINANSOWANO ZE SRODKOW

FUNDUSZ PRZECIWDZIALANIA COVID-19

“Zakup pralnico-wiréwki oraz szafy
suszarniczej dla KP PSP w Kozienicach”
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Finansowanie ochrony zdrowia nie jest grg ksiegowa.
Wprowadzenie regulacji 0 minimalnym poziomie naktadow
publicznych na ochrone zdrowia miato zagwarantowac,

ze w dyspozycji instytucji kreujgcych system bedzie wiecej
srodkow niz to wynika ze wzrostu gospodarczego kraju.

Zasadg nowego systemu byto kierowanie dotacji z budzetu
panstwa do NFZ na finansowanie swiadczen opieki zdrowotne;.
Jeszcze dwa lata temu zaktadano, ze dotacja na ten cel

w 2022 r. wyniesie 9,2 mid zt, a w 2023 r. - 19 mld zt. Decyzje
Ministra Zdrowia, relatywnie dobra Sciggalnosc¢ sktadki na
opieke zdrowotng sprawity, ze obietnica ztozona w 2018 r.
dotychczas nie zostata dotrzymana.

Przyjecie projektu ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
utrwali to zjawisko niekorzystne z punktu widzenia pacjentow.
Chociaz w sensie ksiegowym wydatki na ochrone zdrowia
pozostang na niezmienionym poziomie, to ilos¢ pieniedzy
pozostajacych w dyspozyciji na finansowanie swiadczen nie
bedzie rosnac.

Ztamana umowa spoteczna

Frezadivme Parezirrienia Resalentiw Q771

) ! , !
/o~ 4

Ty ya's) »

L5 A 2N LA
d T d

Witcarzeweduczacy

TR Ot

~

Widzorzewoduiczacy

|y

Wiccprsowedniosoy

). I,"' /i

Lo VN

: {og_
Przad=awiciel Oadlnepalskizge Zwigzku Zadocowego Lekorzy

Crare: Komitetu Negocjacynego

Przedsiawicoel Naczeloe Rady Lekondag
2 g /r p
oS A ff_.-ﬁh-(?’/
i “‘ i/,'4- & . ‘.'-{/
ﬁ‘-.' = v u__f:‘""'-'g;‘.’t"l“/




ublic
Policy

Ztamana umowa spoteczna

2016 - 2019

Narodowy Fundusz
Zdrowia + dotacja
budzetowa na
finansowanie Swiadczen

Suma wydatkow
publicznych na ochrone
zdrowia

Budzet panstwa

2020 - 2022

Narodowy Fundusz Zdrowia +
dotacja budzetowa na
finansowanie swiadczen

Fundusz Przeciwdziatania
COVID-19
(wbrew wczesniejszym
zapewhieniom)

Suma wydatkow
publicznych na ochrone

zdrowia Budzet panstwa

2023 - ?7???

Suma wydatkow e
Fundusz Przeciwdziatania

publicznych ha ochrone COVID-19
zdrowia




ubli
t

)RUL
NINO.




u b ‘ I C Wd rOien ie ustawy o m i n i mal nym Wzrost naf'-uac-)é»f na ochror? zdrowi? po.winier

swiadczen opieki zdrowotnej dia pacjentow.

Wynag rOd Zen i u Zasad n i czym W oc h ro n ie Zespdl dokona coroczne] ewaluacji niniejszeg

P O | I Cy zdrowia danego roku, w szczegéinosci biorac pod

szczegoinym uwzglednieniem dostepnosci do §

srodkéw publicznych

5 listopada 2021 r. Trojstronny Zespot ds. Ochrony Zdrowia przyjat stanowisko

W sprawie wzrostu wynagrodzen w ochronie zdrowia. Ustawa, przygotowana N522 Sobdavueic
na podstawie stanowiska, weszta w zycie 1 lipca 2022 r. e —

" ¢ f,;{{/{//J.NQ_..
Zgodnie z trescig stanowiska Zespotu wzrost naktadow publicznych na ochrone zdrowia ‘{
w latach 2023-2027 powinien zosta¢ skierowany w potowie na realizacje ustawy

o minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym, a w potowie na wzrost dostepnosci
swiadczen oraz nowe technologie.

OP22
// Lo U bin
g,» . N&

Niestety, Minister Zdrowia zdecydowat sie selektywnie realizowacC stanowisko
Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia. Wobec publikacji nowych taryf podjeto ‘
decyzje o skierowaniu wiecej niz catosci wzrostu naktadéw publicznych na ochrone "":BW(A\ e ol
zdrowia w 2023 r. na wzrost wynagrodzen: L] orsmt
a) skutek finansowy wzrostu taryf w 2023 r. wyniesie minimum 18,4 mid zt; & - . o hckimo
b) powyzsza kalkulacja nie obejmuje koniecznosci przeszacowania Fetrzak - Fmisle oHy
wysokosci taryf w zwigzku ze wzrostem $redniego wynagrodzenia w SR e |
gospodarce narodowej oraz ostatnich korekt (25-28 mid z}); Fedeog s Preadsighionds' Pa (Yerdh
c) wzrost naktaddw publicznych na ochrone zdrowia w przysztym roku, na )MA
podstawie przyjetego planu finansowego NFZ oraz projektu ustawy budzetowej, / Gng-r
wyniesie 12,3 mid zt (za monitorem FPP). A/[W% %M/a/

1@ ACoD Ot O Q.p

Wobec decyzji podjetych przez Ministra Zdrowia nie ma mozliwosci zapewnienia f f
realizacji stanowiska Zespotu Trojstronnego oraz zabezpieczenia srodkow na wzrost Ny
dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz dostep do nowych technologii. ‘




ublic
Policy

Zabezpieczenie interesu pacjentéow




Minister Zdrowia selektywnie realizuje
porozumienie

Realizacja stanowiska Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia w sprawie podziatu wzrostu naktadow
publicznych na ochrone zdrowia wymaga skierowania do systemu dwukrotnosci skutkow finansowych ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym - zgodnie z zasadg 50/50. Tymczasem planowany wzrost
nakladéw w ramach ustawy ,,7 proc. PKB na zdrowie” jest znaczgco nizszy - w szczegdélnosci to

zjawisko bedzie dotkliwe w 2023 r.

2023 2024 2025
Wzrost nazlggg(:-w wzgledem 12,3 mid zt 24.8 mid zi 36,1 mid zt
ANCEB URENT © Dl [GEN 18,4 mid zt - 28 mid z4 20,2 mid zt - 30,8 mid z! 22,2 mid zt - 33,9 mid z!

wynagrodzeniu zasadniczym

Konieczny wzrost w

przypadku realizacji zapisow 36,8 mid zt - 56 mld zt 40,4 mid zt - 61,6 mid zt 44,4 mld zi - 67,8 mid zt
stanowiska TZdsOZ




Skutki kreatywnej ksiegowosci

Zmiana regulacji zwigzanych z finansowaniem ochrony zdrowia oraz decyzji Ministra Zdrowia w sprawie
realizacji przepisow o0 minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym w ochronie zdrowia znaczgco wptywa na

Srodki pozostajgce na zapewnienie dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz nowych technologii.
Ponizej wstepna symulacja w tej sprawie:

NFZ 2023 NFZ 2024 ) NFZ 2025 )
(prognoza przychodow) (prognoza przychodow)
Przychody ze sktadek 134,5 mld zt 145,2 mld zt 154,6 mid zt
Dodatkowe obcigzenia NFZ 7/ mld zt 7,1 mid zt 7,3 mld zt
Transfer do Funduszu do 16 mid zt ) )
Przeciwdziatania COVID-19

Dodatkowe obcigzenia NFZ




Przewidywanie jest bardzo
trudne, szczegolnie jesli idzie

0 przysztosc.




Skutki kreatywnej ksiegowosci

Zmiana regulacji zwigzanych z finansowaniem ochrony zdrowia oraz decyzji Ministra Zdrowia w sprawie
realizacji przepisow o0 minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym w ochronie zdrowia znaczgco wptywa na

Srodki pozostajgce na zapewnienie dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz nowych technologii.
Ponizej wstepna symulacja w tej sprawie:

NFZ 2023 NFZ 2024 ) NFZ 2025 )
(prognoza przychodow) (prognoza przychodow)
Przychody ze sktadek 134,5 mld zt 145,2 mld zt 154,6 mid zt
Dodatkowe obcigzenia NFZ 7 mld zt 7,1 mid zt 7,3 mid zt
Transfer do Funduszu 6 mid zt ) )
Przeciwdziatania COVID-19

Dodatkowe obcigzenia NFZ
(NARASTAJACO) 13 mid z4 20,1 mid zt 27,4 mid zt
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Podsumowanie

Minister Zdrowia zdecydowat o skierowaniu catosci wzrostu finansowania publicznego w ochronie
zdrowia w 2023 r. na finansowanie podwyzek w ochronie zdrowia, nie realizujgc zapisow stanowiska
Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia. Oznacza to ograniczenie przestrzeni finansowej na
zwiekszenie dostepnosci Swiadczen oraz nowych technologii.

Celem projektu nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty jest faktyczna zmiana przepisow
regulaciji ,7 proc. PKB na zdrowie”. Uszczuplenie sSrodkéw pozostajgcych w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia w przeciggu trzech lat wyniesie od 21,4 mid zt do 37,4 mid zt. Prawdopodobny
scenariusz wskazuje na kwote ok. 27,4 mid zt.

Catos¢ wzrostu naktaddw publicznych na ochrone zdrowia zostanie wykorzystana na wzrost wynagrodzen oraz
dodatkowe obcigzenia Narodowego Funduszu Zdrowia, co nie pozwoli ha zwigekszenie dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienie dostepu do kolejnych skutecznych i bezpiecznych
technologii medycznych.

Zmiana zrodta finansowania prawdopodobnie oznacza znaczace zmiany organizacyjne dla dziedzin objetych

projektem ustawy ze szczegdolnym uwzglednieniem systemu opieki nad pacjentami z hemofilig, chorych
zakazonych HIV i walczgcych z AIDS oraz pacjentow korzystajgcych z Programu Szczepien Ochronnych.

SUMMAR
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Wojciech Wisniewski

Public Policy

t: +48 793 554 411
m: wojciech.wisniewski@ publicpolicy.pl
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