DLF.736.311.2025.KA
Warszawa, 29 pazdziernika 2025

Pan
Andrzej Domanski

Minister Finanséw i Gospodarki

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo FS1.4540.4.2024 z dnia 9 wrzesnia 2025 r. w sprawie zatwierdzenia
w porozumieniu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2025 r. oraz
FS1.4540.4.2025 z23 wrzesnia 2025 r. dotyczace planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2026 rok, zawierajace prosbe o przedstawienie rozwigzan
systemowych w zakresie ochrony zdrowia stuzacych m.in. obnizeniu kosztow NFZ,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych propozycji Ministerstwa Zdrowia, umozliwiajacych
realizacje ww. zalecenia.

1. Proponowany zakres nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach

leczniczych oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych i ustawy o dziatalnosci leczniczej:

I Dostosowanie terminéw realizacji waloryzacji najnizszych wynagrodzen do
kalendarza przygotowywania budzetu panstwa, NFZ, podmiotéw leczniczych
oraz do termindw na zawieranie porozumien i wydawanie zarzadzen z ustawy.

Stan obecny: waloryzacja najnizszych wynagrodzer zasadniczych odbywa sie od lipca
danego roku.

Proponowane rozwiazanie: waloryzacja najnizszych wynagrodzen odbywataby sie od

stycznia danego roku, poczawszy od stycznia 2027 r.

W roku 2026 nie przeprowadzono by lipcowej waloryzacji najnizszych wynagrodzen.
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Szacowana oszczedno$é z tytutu przesuniecia terminu wejscia w zycie Rekomendacji Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 01 lipca 2026 r. na 01 stycznia 2027 r. to ok
6 mld zt za drugg potowe 2026 r. Na kwote tg sktada sie oszczednos¢:

e 3,5 mld zt, ktéra przypadataby na uwzglednienie w Rekomendacji AOTMIT
we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutkéw realizacji ustawy zdnia 26 maja
2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektérych innych ustaw;

e 1 mild zt, ktéra przypadataby na uwzglednienie w Rekomendacji AOTMIT
we wzroscie kwot zobowigzania NFZ wskaznika inflacji;

e 1,5 mld zt, ktéra przypadataby na uwzglednienie w Rekomendacji AOTMIT taryfy,
wzrost wspétczynnikéw dla szpitali | i 1l poziomu PSZ, dodatkowe wsparcie dla
obszaréw priorytetowych (np. SOR/IP, ratownictwo), mnozniki na wybrane JGP.

1. Zmiana mechanizmu waloryzacji najnizszych wynagrodzen zasadniczych

Stan obecny: mechanizm waloryzacji najnizszych wynagrodzen zasadniczych okreslony
w ustawie oparty jest o ich coroczne podwyzszanie od dnia 1 lipca w oparciu o procent
wzrostu przecietnego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej za rok poprzedni.

Proponowane rozwigzanie: powigzanie waloryzacji najnizszych wynagrodzen z innym

wskaznikiem o nizszej dynamice wzrostu, takim jak wskaznik wzrostu wynagrodzen

w panstwowej sferze budzetowej.

Proponowana zmiana zachowuje w ustawie mechanizm waloryzacji najnizszych
wynagrodzen.
W przypadku niezmienienia ustawy szacowany koszt uwzglednienia w Rekomendacji
AOTMIT dla roku 2027 we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutkéw realizacji
ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw wyniéstby ok 6,5 mid zt (plus dodatkowy koszt
ok 3,5 mld zt w zwigzku z Rekomendacjg AOTMIT dla drugiego pétrocza 2026 r.). Po zmianie
wskaznika i przesunieciu waloryzacji z lipca 2026 r. na styczen 2027 r. koszt ten dla roku
2027 szacowany jest na ok 2,7 mid zt.

Il Zmiana wspoétczynnikéw pracy dla grupy 5 i 6 z zatacznika do ustawy
Stan obecny
Obecnie wspétczynnik pracy:

— dlagrupy2wynosi 1,29 (co daje od lipca 2025 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze

10554,42 zt),
— dlagrupy 5 - 1,02 (co daje od lipca 2025 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
8345,35z1)
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— dla grupy 6 - 0,94 (co daje od lipca 2025 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
7 690,82 z1)
Obecnie réznica pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym dla grupy 2 i 5 wynosi
ok. 26,47%, natomiast pomiedzy grupa 2i 6 ok. 37,23%

Proponowane rozwigzanie

Podwyzszenie wspotczynnikéw pracy dla grup 5 i 6 do poziomdéw proponowanych
w projekcie obywatelskim (druk nr 33) tj.:
e grupa5z1,02nail,19
e grupab6z0,94nal1,09
Po podwyzszeniu wspoétczynnikéw pracy dla grupy 5 i 6 rdéznica pomiedzy wysokoscig
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla grupy 2 i 5 wyniesie ok. 8,4%, natomiast
pomiedzy grupg 2i 6 ok. 18,3%.
Podwyzszenie wspdétczynnikow pracy dla grup 5 i 6 mogtoby nastapi¢ od 1 stycznia 2027 r. -
dodatkowy koszt to ok 5,2 mld zt dla roku 2027.
V. Wprowadzenie do ustawy przepisu naktadajagcego na podmiot leczniczy
obowiazek zakwalifikowania pracownika do wyzszej grupy zawodowej w
przypadku podwyzszenia przez niego kwalifikacji zawodowych w zwiazku z
uzyskaniem ich na polecanie lub za zgoda pracodawcy (w trybie art. 103!
Kodeksu pracy).
V. Ograniczenie swobody podmiotéw leczniczych w zakresie zawierania uméw
cywilnoprawnych dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Stan obecny: brak szczegétowej regulacji. Kwestie kontraktéw w ochronie zdrowia reguluja
przepisy dotyczace wszystkich branz i sfer gospodarki.

Proponowane rozwigzanie: wprowadzenie do ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych regulacji okreslajacych, ze:

— S$wiadczeniodawca moze zawrze¢ wytacznie umowe bezposrednio z osobg
wykonujacg zawdd medyczny - odejscie od kontraktéw zawieranych z podmiotami
zbiorowymi (spétki / podmioty lecznicze);

—  zatrudnienie na podstawie kontraktu w ramach normalnej ordynacji (wykonywanie
procedur zabiegowych) bedzie mozliwe pod warunkiem zatrudnienia w czasie
stanowigcym co najmniej ekwiwalent % etatu;

— obowigzek przedstawienia przez osobe zamierzajagcg zawrze¢ umowe ze
Swiadczeniodawcg informacji od kierownika podmiotu leczniczego, z ktérym osoba
wykonujaca zawéd medyczny ma juz zawartg umowe o spetnianiu ww. warunkow;

— okreslenie istotnych postanowien dla umowy kontraktowej (okreslenie w umowie

stawki godzinowej, liczby i harmonogramu godzin udzielania $wiadczen, liczby
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zadan do wykonania, zgoda na przetwarzanie przez MZ, NFZ oraz AOTMIT danych
dotyczacych osoby udzielajacej $wiadczen);
— zostanie wprowadzony obowigzek sprawozdawczosci przez swiadczeniodawcéw do
AOTMIT i NFZ wydatkéw na umowy B2B w sprawozdaniu finansowym szpitala wraz
z numerami PWZ / PESEL (stosowna zmiana dotyczytaby réwniez art. 27a ustawy
o dziatalnosci leczniczej);

— wprowadzenie zakazu okreslania w umowach cywilnoprawnych wynagrodzenia
jako stawki procentowej wynagrodzenia $wiadczeniodawcy wynikajacego z umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

VI. Okreslenie w ustawie maksymalnej wysokosci wynagrodzenia dla osoby
udzielajacej swiadczert zdrowotnych z tytutu realizacji przez niag umowy
cywilnoprawnej zawartej ze $wiadczeniodawca na udzielanie na jego rzecz
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Stan obecny: Brak takiej regulacji.

Proponowane rozwigzanie: okreslenie w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych maksymalnego poziomu wynagrodzenia z tytutu

umowy cywilnoprawne;j.

2. Skutki zmian w ustawie ograniczajacej i docelowo likwidujacej staz podyplomowy.

Zatozony zostat proces ograniczenia oraz docelowego zlikwidowania stazu podyplomowego.
W przypadku lekarzy dentystéw jest to skrécenie o potowe, w przypadku lekarzy - o 7
miesiecy. Zmiana ta bedzie wprowadzona nowelizacjg ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw, ktora obejmie takze inne zagadnienia. Zaktadajac, ze
planowana zmiana wejdzie w zycie 1 pazdziernika 2026 uzyskamy nastepujace obnizenie
wydatkoéw budzetowych na staz podyplomowy:

o 2027r. 682.864.792,00 zt

e 2028r. 751.471.256,00 zt

e 2029r. 885.552.797,00 zt
Powyzszych wyliczeh dokonano na podstawie zatozen z planu budzetu na lata 2026-2029,
tzn. uwzgledniajac potencjalng (rosnaca z roku na rok) liczbe absolwentow oraz aktualnie
obowigzujacg ustawe o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéra determinuje takze
wynagrodzenia lekarzy stazystow. Oczywiscie w przypadku ,zamrozenia” wzrostu
wynagrodzen lekarzy stazystow oszczednosci wynikajace ze skrécenia stazu beda
odpowiednio mniegjsze.
Jednorazowe zlikwidowanie stazu podyplomowego spowodowatoby natozenie sie

w ksztatceniu specjalizacyjnym dwéch rocznikéw absolwentéw kierunkéw lekarskich.
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Konsekwencjg uboczng bytoby nieoptymalne wykorzystanie etatéw rezydenckich - nie

wtych miejscach i dziedzinach w ktérych wystepujg rzeczywiste potrzeby wynikajace

zanalizy mapy potrzeb zdrowotnych. Stad optymalnym rozwigzaniem jest likwidacja

stopniowa, ktéra pozwala na znaczne ograniczenie wspomnianych ryzyk.

3. Dziatania majace przynies¢ docelowe oszczednosci w zakresie budzetu Narodowego

Funduszu Zdrowia, ktorych taczna kwota w 2026 r. szacowana jest na 10 359,31 min zt.

Szczegbty dotyczace planowanych dziatanh wraz zewskazaniem sposobu wdrozenia

proponowanych zmian, zostaty zawarte w ponizszej tabeli, natomiast petne wyliczenia

w odniesieniu do skutku finansowego wdrazanych zmian zostaty uwzglednione w zataczniku

do niniejszego pisma.

1,06 dla szpitali | i [l poziomu
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej

Dziatanie Wymagane zmiany Szacowana
kwota
oszczednosci

likwidacja wspdtczynnika Zarzadzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego 367,50 min zt

korygujacego dla swiadczen Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie

kardiologicznych warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie

szpitalne - $wiadczenia kompleksowe

zmiana sposobu finansowania Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego 75,60 min zt

koordynatoraw POZ Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie

warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

taryfikacja Swiadczen z obszaru Publikacja Raportu Taryfikacyjnego (RT) - 22.09.2025,Rada | 339,15 min zt

elektrofizjologia Taryfikacji - 07.10.2025, 08.10.2025 - projekt obwieszczenia

Prezesa AOTMIT do MZ, mozliwosc¢ przeliczenia ryczattu

PSZ
taryfikacja Swiadczen z obszaru Publikacja Raportu Taryfikacyjnego - 22.09.2025, Rada 191,84 min zt
badania obrazowe Taryfikacji - 07.10.2025, 08.10.2025 - projekt obwieszczenia

Prezesa AOTMIT do MZ

taryfikacja Swiadczen z obszaru Publikacja Raportu Taryfikacyjnego - 08.2025, nowe 346,50 min zt

chirurgii kregostupa produkty, przeliczenie ryczattu

taryfikacja Swiadczen z obszaru Analiza danych w AOTMIT, mozliwa publikacja raportu 4 220,50 min zt

sekcja Q - choroby naczyn kwartat 2025, wysoki udziat wyrobéw medycznych

taryfikacja Swiadczen z obszaru Analiza danych w AOTMIT, mozliwa publikacja raportu 4 181,13 min zt

okulistyki kwartat 2025

taryfikacja $wiadczen z obszaru Raport Taryfikacyjny 2021, wymagane zlecenie retaryfikacji, | 84 min zt

teleradioterapii mozliwa publikacja Raportu Taryfikacyjnego 1 kwartat 2026

likwidacja wspétczynnikéw 1,07 i Rekomendacja Prezesa AOTMIT 682,50 min zt

ograniczenie naliscie D lekéw
refundowanych (leki ,65+"i,18-"),
do nieprzekraczajacych limitu
finansowania

Obwieszczenie Ministra Zdrowia

1518,30 min zt

nieprzedtuzanie programu
pilotazowego "Dobry positek w

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2023 .
w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji

900 min zt
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TK, RMI do wysokosci umow z 1
kwartatu 2025

Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Dziatanie Wymagane zmiany Szacowana
kwota
oszczednosci

szpitalu" zywieniowe] oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach -

»,Dobry positek w szpitalu”

zmiana zapisu o przeznaczeniu 0,3% | Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki 553 minzt

przychoddw NFZ na Agencje Badan zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Medycznych analogicznie jak dla (w zakresie brzmienia art. 97 ust. 3e)

AOTMIT - "do 0,3%"

Woprowadzenie limitéw na Zarzadzenie Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego 3360 min zt

$Swiadczeniaw AOS z wytgczeniem Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie

Swiadczen pierwszorazowych i okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o

zabiegowych udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wprowadzenie limitéw leczenia Zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego 279,30 min zt

za¢my do wysokosci uméw z 1 Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie

kwartatu 2025 okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne

Woprowadzenie limitéw diagnostyki Zarzadzenie Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego 1260 min zt

Z wyrazami szacunku

Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/
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