Analiza probleméw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

gru 5, 2025

Polecenie

Przygotuj analize probleméw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Najpierw zastosuj analize struktury
problemu. Nastepnie uwzglednij w analizie dane statystyczne. Skoncentruj sie na okresie od 2014-2019 oraz
2020-2025 roku. Podziel dane na przedziaty zarzgdzania PIS i zarzagdzania PO.

Do analizy wykorzystaj dane niezalezne, dane z agencji rzagdowych oraz dane z Najwyzsza Izba Kontroli.
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Analiza probleméw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

To przygotowana analiza probleméw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), podzielona zgodnie z Twoim
zyczeniem na analize strukturalng oraz szczeg6towg analize danych w podziale na okresy polityczne (rzady PO-
PSL w latach 2014-2015, rzady PiS w latach 2015-2023 oraz rzady Koalicji 15 Pazdziernika od koncéwki 2023

do 2025).

I. Analiza Struktury Problemu (Przyczyny Systemowe)

Zanim przejdziemy do liczb, nalezy zdefiniowaé, co generuje problemy, niezaleznie od tego, kto
sprawuje wiadze. Problemy NFZ maja charakter systemowy i demograficzny.

Mozemy je podzieli¢ na trzy gtowne filary:
1. Luka Finansowania i Struktura Dochodéw

® Niski odsetek PKB: Polska historycznie przeznaczata na zdrowie publiczne mniej niz Srednia UE (ok. 4,5-
5% PKB przez wiekszo$¢ badanego okresu, przy Sredniej UE >7%).

® Uzaleznienie od pracy: System oparty jest na sktadce od wynagrodzen. W momentach bezrobocia lub
zmian podatkowych (np. Polski tad), wptywy do NFZ ulegajg drastycznym wahaniom.

® Niedoszacowanie procedur: Wyceny swiadczen (ile NFZ ptaci szpitalowi za zabieg) czesto nie nadazaja za
inflacjg, wzrostem cen energii i wynagrodzen personelu.

2. Zasoby Ludzkie i Demografia

® | uka pokoleniowa: Srednia wieku lekarza i pielegniarki w Polsce przekracza 50 lat.
® Starzejgce sie spoteczenstwo: Coraz wiecej pacjentdow w wieku senioralnym generuje wyzsze koszty
(wielochorobowos(), podczas gdy maleje liczba oséb pracujacych (ptatnikow sktadek).

3. Organizacja i Zarzadzanie

® Piramida Swiadczen: Zbyt wielu pacjentéw trafia do drogiej opieki szpitalnej (hospitalocentryzm)
zamiast do tanszej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) lub POZ.



® Polityzacja: Czeste zmiany koncepcji (np. wprowadzanie i reformowanie "Sieci Szpitali") uniemozliwiajg
placowkom dtugoterminowe planowanie.

Il. Analiza Okresu 2014 - 2019

W tym okresie mamy do czynienia z koricowka rzgdow PO-PSL (do jesieni 2015) oraz pierwszg kadencjg PiS.

A. Koncéwka rzadéw PO-PSL (2014-2015)

W tym okresie gtbwnym problemem byta dostepnosc¢ i zadtuzenie szpitali.

® Kluczowe dziatanie: Wprowadzenie "Pakietu Onkologicznego" (tzw. Pakiet Artukowicza) w 2015 r. Miat
znies¢ limity w onkologii.
® Dane NIK i Statystyki:

Zadtuzenie szpitali (SPZ0OZ): W 2015 roku zobowigzania ogdtem wynosity ok. 10,6 mlid zt.

Kolejki: Wedtug raportéw Fundacji Watch Health Care (WHC), Sredni czas oczekiwania na wizyte u
specjalisty wynosit ok. 3 miesiece.

Ocena NIK: Izba wskazywata, ze mimo zwiekszenia naktadow, czas oczekiwania w wielu
dziedzinach nie ulegt skroceniu, a system sprawozdawczosci byt niewydolny.

B. Pierwsza kadencja PiS (2016-2019)

Zmiana filozofii zarzgdzania - odejscie od rynkowego podejscia na rzecz centralnego planowania.

® Kluczowe dziatanie: Wprowadzenie Sieci Szpitali (2017). Placowki w sieci miaty zagwarantowane
ryczattowe finansowanie, co miato ustabilizowac ich budzety.
® Dane NIK i Statystyki:

Zadtuzenie: Mimo oddtuzania, dtugi szpitali zaczety ponownie rosng¢, osiggajac w 2019 roku ok.
14-15 mld zt.

Kolejki (Barometr WHC): W 2019 roku Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty wzrdst do
ok. 3,8 - 4 miesiecy.

Whnioski NIK (2019): Raport o Sieci Szpitali byt miazdzacy. NIK stwierdzit, ze reforma nie poprawita
dostepnosci swiadczen, a sytuacja finansowa wielu szpitali w sieci wrecz sie pogorszyta przez zle
oszacowane ryczatty.

Whniosek posredni: W latach 2014-2019, niezaleznie od opcji politycznej, nie udato sie zatrzymac
wzrostu zadtuzenia ani skréci¢ kolejek w sposéb odczuwalny dla pacjenta.

I11. Analiza Okresu 2020 - 2025

Okres ten obejmuje pandemie, kryzys inflacyjny oraz zmiane wtadzy pod koniec 2023 roku.

A. Rzady PiS - Pandemia i "Polski tad" (2020-2023)

To czas najwiekszych turbulencji finansowych i organizacyjnych.

® Specyfika problemu: COVID-19 wymusit "zamrozenie" planowych zabiegdw, co stworzyto tzw. dtug
zdrowotny. Dodatkowo "Polski tad" zmienit zasady naliczania sktadki zdrowotnej, a ustawa o
podwyzkach dla medykéw (2022/2023) drastycznie podniosta koszty szpitali bez petnego pokrycia w
wycenach NFZ.



® Dane NIK i Statystyki:

Diug zdrowotny: W 2020 i 2021 roku odnotowano w Polsce ponad 150 tys. nadmiarowych zgonow
(jeden z najgorszych wynikéw w UE/OECD).

Finanse (Kreatywna ksiegowos¢): Rzad przeniost finansowanie wielu zadan (np. ratownictwo
medyczne, leki 75+) z budzetu panstwa bezposrednio do budzetu NFZ, nie zwiekszajgc
adekwatnie dotacji.

Zadtuzenie szpitali (2023): Na koniec rzagddw PiS zobowigzania ogdétem szpitali wystrzelity do
poziomu ok. 20-22 mld zt. Zobowigzania wymagalne (przeterminowane) wzrosty lawinowo.

B. Rzady Koalicji 15 Pazdziernika (2024-2025)

Obecna sytuacja to proba zarzgdzania masg upadtosciowg i ujawnianie "dziury budzetowe;j".

® Analiza sytuacji biezacej: W 2024 roku NFZ utracit ptynnos¢ finansowg w zakresie ptacenia za tzw.
nadwykonania (zabiegi wykonane ponad limit, np. w onkologii czy programach lekowych).
® Dane niezalezne i rzgdowe:

Luka finansowa (2024/2025): Wedtug planu finansowego NFZ na 2025 rok, dziura w budzecie
moze wynies¢ od 10 do nawet 20 mld zt (zaleznie od tego, czy budzet panstwa pokryje strate).
Kolejki: Wedtug danych Fundacji WHC (koniec 2023/2024), czas oczekiwania na niektére zabiegi
jest rekordowy (np. endokrynologia, kardiologia dziecieca).

Stanowisko NIK i ekspertéw: Wskazuja, ze ustawa podwyzkowa z 2022 roku (wprowadzona przez
PiS, realizowana obecnie) drenuje budzety szpitali powiatowych, z ktérych 80-90% generuje straty.

IV. Synteza Porownawcza (Tabela Danych)

Ponizsza tabela zestawia kluczowe wskazniki w punktach zwrotnych analizowanych okreséw.

Wskaznik

Zadtuzenie Szpitali

Koniec ery PO

(2015) Koniec ery PiS (2023) Stan obecny / Prognoza (2024/25)

ok. 10,6 midzt  ok.20-22 mid zt Trend rosnacy (prognoza >23 mid

(ogdtem) zh)

Dostepnos¢ (Barometr ~3 mies. (Sredni _ Brak wyraznej poprawy, zatory w
~3,5 - 4 mies. "

WHCQ) czas) onkologii

Géwne obciazenie Limity , Nieglos.zacowane ryczatty (Sie¢ Koszty yvynagrodzer’w (ustawa

kontraktéw Szpitali) podwyzkowa)
Nakt li PI jSCi 7% PKB
aktady publiczne na ~4.5% PKB ~6% PKB* (z uwaga ponizej) anowane dojscie do 7%

zdrowie

(ustawowo)



*Uwaga do PKB za czasow PiS: Wzrost wskaZnika wynikat czesciowo ze zmiany metodologii (tzw. "PKB sprzed
dwoch lat") oraz przerzucenia zadar budzetowych do NFZ, co sztucznie pompowato wydatki funduszu bez
realnego doptywu nowej gotowki.

V. Gtéwne wnioski z analizy (Podsumowanie)

® Eskalacja Zadtuzenia: W latach 2014-2025 zadtuzenie szpitali podwoito sie. Zmiana wtadzy z PO
na PiS nie zatrzymata tego trendu, a wrecz przyspieszyta go pod koniec okresu (2022-2023)
poprzez centralne sterowanie ptacami bez pokrycia w przychodach.

® lluzja "Sieci Szpitali": Reforma z lat 2016-2017, majaca by¢ remedium na problemy z czaséw PO,
zostata negatywnie oceniona przez NIK jako nieskuteczna w poprawie dostepnosci.

® Zapasc finansowa 2024/2025: Obecny rzad (PO/Koalicja) odziedziczyt system, w ktorym koszty
state (wynagrodzenia) pozerajg wiekszos¢ przychoddéw, a NFZ nie ma Srodkéw na ptacenie za
nadwykonania. Jest to efekt "kreatywnej ksiegowosci" z lat poprzednich i braku reform
strukturalnych.

Polecenie

Przygotowac szczegdtowe zestawienie konkretnych zalecer pokontrolnych NIK.

Czy chciatbys, abym przygotowat szczegdtowe zestawienie konkretnych zalecen pokontrolnych NIK, ktore
zostaty zignorowane przez kolejne ekipy rzgdzace, co doprowadzito do obecnego stanu?

Szczegbotowa analiza zignorowanych zalecen Najwyzszej I1zby
Kontroli (NIK)

Szczegbotowa analiza zignorowanych zalecen Najwyzszej I1zby
Kontroli (NIK)

Oto szczego6towa analiza zignorowanych zalecen Najwyzszej I1zby Kontroli (NIK). To wiasnie systematyczne
pomijanie tych rekomendacji przez kolejne rzady (zaré6wno PO-PSL, jak i Zjednoczonej Prawicy)
doprowadzito do obecnej zapasci finansowej i organizacyjnej NFZ.

Analiza zostata podzielona na kluczowe obszary problemowe w ujeciu chronologicznym.

I. Obszar: Zadtuzenie i Restrukturyzacja (Problem Chroniczny)

To najwazniejszy obszar, w ktérym NIK od lat stawia te samg diagnoze, a rzady stosujg te same, nieskuteczne
Srodki zaradcze.

Okres 2014-2015 (Rzady PO-PSL)



® Diagnoza NIK: W raportach z tego okresu NIK wskazywata, ze mechanizm "oddtuzania" szpitali
(komercjalizacja, pozyczki ze Skarbu Panstwa) jest nieskuteczny, bo nie idzie za nim rzeczywista
restrukturyzacja kosztéw. Szpitale braty pienigdze na sptate starych dtugdw, ale nie zmieniaty
sposobu zarzadzania.

® Zignorowane zalecenie: NIK zalecat uzaleznienie przyznawania srodkéw pomocowych od
wdrozenia twardych planéw naprawczych (np. konsolidacja oddziatow, likwidacja nierentownych

t6zek).

® Skutek: Dtugi po chwilowym spadku w 2014 r. zaczely ponownie rosngé¢ w 2015 r., zostawiajac
problem kolejnej ekipie.

Okres 2016-2023 (Rzady PiS)

® Diagnoza NIK (Raport o Sieci Szpitali 2019): Izba wykazata, ze wprowadzenie ryczattowego
finasowania w ramach "Sieci Szpitali" zdemotywowato placowki do oszczedzania. Szpitale
dostawaty pienigdze "za gotowos¢", a nie za faktycznie wykonang prace, co przy rosngcych
kosztach statych (ptace, prad) doprowadzito do petli zadtuzenia.

® Zignorowane zalecenie: NIK rekomendowat urealnienie wyceny ryczattu i powrét do ptacenia za
jakosc i efekt leczenia, a nie tylko za istnienie placowki. Rzad zignorowat to, dosypujac pienigdze
jedynie doraznie (np. przy okazji pandemii).

® Skutek: Eksplozja dtugu do ponad 20 mid zt w 2023 r.

Il. Obszar: Dostepnosc i Kolejki (Zarzadzanie Popytem)

Okres 2014-2019 (Przetom PO/PiS)

® Problem: Diugi czas oczekiwania na wizyty specjalistyczne.

® Zignorowane zalecenie NIK (2015/2016): NIK wielokrotnie wskazywata, ze system kolejek jest fikcyjny.
Pacjenci zapisywali sie do kilku placéwek jednoczes$nie ("sztuczny ttok"). Izba zalecata natychmiastowe
stworzenie szczelnego, centralnego systemu e-rejestraciji.

® Realizacja: System e-skierowah wprowadzono z ogromnym opdznieniem (dopiero w petni ok. 2021 r.).
Przez 6 lat system dziatat "na papierze", co uniemozliwiato NFZ realne zarzgdzanie popytem.

I1l. Obszar: Gospodarnos¢ i Finansowanie (Lata 2020-2025)

W tym okresie NIK wydata najbardziej krytyczne raporty dotyczgce "kreatywnej ksiegowosci" i marnotrawienia
zasobow.

Fundusz Medyczny (Rzady PiS)

® Raport NIK (2023/2024): Kontrolerzy zmiazdzyli idee Funduszu Medycznego (utworzonego z
inicjatywy Prezydenta RP).

® Zignorowane zalecenie: NIK wskazat, ze Fundusz zgromadzit miliardy ztotych, ktore lezaty na
kontach, podczas gdy szpitale nie miaty za co leczy¢ dzieci i pacjentéw onkologicznych. Zalecenie
dotyczyto natychmiastowego uruchomienia tych srodkéw na biezgce leczenie, a nie trzymania ich
na "przyszte inwestycje".



® Skutek: W 2024 r. NFZ nie ma ptynnosci finansowej, podczas gdy na Funduszu Medycznym wcigz
zamrozone sg Srodki, ktérych prawnie nie mozna tatwo przesung¢ na biezgce wydatki NFZ (tzw.
silosowo$¢ budzetu).

Przerzucanie kosztéow (2022-2024)

® Ostrzezenie NIK: Izba ostrzegata przed skutkami ustawy "Podwyzkowej" (ustawa o minimalnych
wynagrodzeniach w ochronie zdrowia).

Zignorowane zalecenie: NIK i eksperci wskazywali, ze nie mozna centralnie podnosi¢ pens;ji (o 30-
40%) bez jednoczesnego zwiekszenia wyceny punktéw przez NFZ o te samg wartos¢. Rzad PiS
podnidst pensje ustawg, ale nie przekazat do NFZ wystarczajgcych srodkéw na ich pokrycie.
Obecny rzad (2024/25) kontynuuje wyptaty wedtug tych stawek, nie majgc pokrycia w
przychodach ze sktadki.

® Skutek (2025): Dyrektorzy szpitali muszg zadtuzac placéwki w parabankach, aby wyptaci¢ pensje
personelu, co jest prosta drogg do upadtosci powiatowej stuzby zdrowia.

IV. Podsumowanie: "Grzechy Gtéwne" Systemu wg NIK

Analizujgc raporty z lat 2014-2025, wytaniajg sie trzy fundamentalne zalecenia, ktore sg systematycznie
ignorowane przez kazdg wtadze:

® Mapy Potrzeb Zdrowotnych to fikcja.

® Zalecenie: NIK nakazuje, aby finansowac tylko te oddziaty, ktore sg potrzebne w danym
regionie (zgodnie z Mapami).

® Praktyka: Finansuje sie szpitale ze wzgleddéw politycznych (bo "kazdy powiat musi
mie¢ szpital"), nawet jesli oddziat stoi pusty i generuje straty. Zaden rzad nie odwazyt
sie na likwidacje nierentownych placéwek.

® Brak profilaktyki.

® Zalecenie: Przesuniecie sSrodkéw z drogiego lecznictwa szpitalnego na tanszg profilaktyke i
POZ.

® Praktyka: Wcigz ponad 50% budzetu NFZ idzie na szpitale (tzw. hospitalocentryzm).
Programy profilaktyczne (np. 40+) majg sladowg skutecznosc i zasieg.

® Chaos w danych.

® Zalecenie: Decyzje finansowe muszg opierac sie na rzetelnych danych o kosztach rzeczywistych
(rachunek kosztow).

® Praktyka: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) czesto nie otrzymuje
rzetelnych danych od szpitali, wiec wyceny procedur sg "usrednione" i nie pokrywajg kosztéw w
najlepszych osrodkach.

Whniosek koncowy
Obecny kryzys (2024/2025) nie jest nagtym wypadkiem. Jest skumulowanym efektem zignorowania

ostrzezen NIK dotyczacych Sieci Szpitali (2017) oraz sposobu finansowania podwyzek dla medykéw
(2022).



Bez realizacji niepopularnych politycznie zalecen (konsolidacja szpitali), zadna ilo$¢ pieniedzy
dosypana do systemu nie zasypie "czarnej dziury".

Polecenie

Stworz plan rozwigzania tych problemow. Najpierw restrukturyzacja (zarzgdzanie i administracja). Nastepnie
aspekt techniczny. Nastepnie aspekt specjalistéw. Nastepnie aspekt prawny. | dopiero na koncu, jako ostatni
krok, aspekt finansowy.

Rezultat powinien zostac przedstawiony w formie programu rzgdowego, ustrukturyzowanego wedtug
aspektéw. W aspekcie prawnym, powinien wskazywac, jak nalezy zmienic polskie prawo, aby skutecznie
wdrozy¢ ten program. Tekst moze by¢ jak najdtuzszy. Jesli tekst nie miesci sie w limicie miejsca, podziel go na
kilka czesci i przedstaw kazdg osobno.
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