PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU nr 142

Ubezpieczenia zdrowotne z 10-letniej perspektywy. 2010
Efektywne zarzadzanie finansami ZOZ a systemy rozliczen

Alina Warelis

Wyzsza Szkota Finansow i Zarzadzania w Bialymstoku

ASPEKTY RACHUNKOWE UBEZPIECZEN
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Streszczenie: W dziesigcioletniej perspektywie funkcjonowania systemu ubezpieczen zdro-
wotnych w Polsce zauwaza si¢ zmiany zar6wno w skali obciazen ubezpieczonych z tego
tytutu, jak i metodach rozliczania tego §wiadczenia. Praktyka rozliczen i ewidencji ubezpie-
czen zdrowotnych stanowi o tzw. aspektach rachunkowych ubezpieczen zdrowotnych. Prze-
prowadzone analizy wykazuja wzrost sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w Polsce w latach
1999-2009 oraz wzrost udziatu ubezpieczen zdrowotnych w wynagrodzeniu minimalnym.
Uzyskane wyniki nie sktaniaja jednakze do wniosku, iz notowany wzrost wptynat na wzrost
srodkéw finansowych w systemie ochrony zdrowia w Polsce w badanych latach, co potwier-
dzaty wskazniki udzialu wydatkéw na ochrong zdrowia w PKB.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia zdrowotne, aspekty rachunkowe rozliczen zdrowotnych,
analiza ubezpieczen zdrowotnych, wydatki na ochrong zdrowia, sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne.

1. Wstep

Kluczowa kwestia, warunkujaca efektywnos$¢ wprowadzanych zmian w zakresie ra-
cjonalizowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, jest zagadnienie ubezpieczen
zdrowotnych'. 1 stycznia 1999 r., wraz z wprowadzeniem reformy ubezpieczen
spotecznych, zaczely obowiazywac¢ w Polsce nowe zasady finansowania ustug me-
dycznych. Sktadke¢ na ubezpieczenia zdrowotne (poczatkowo w wysokosci 7,5%
dochodu brutto kazdego zatrudnionego pracownika) pracodawca odprowadzal do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, a ZUS przekazywal ja nastgpnie do kas chorych.
Kasy chorych podpisywaly umowy z placowkami stuzby zdrowia, zobowiazanymi
do nieodplatnego $wiadczenia ustug medycznych cztonkom danej kasy. 1 stycznia
2004 r. kasy chorych zostaty zlikwidowane, a ich funkcje przejal Narodowy Fundusz
Zdrowia. Obecna skladka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9%.

' D. Wasilewski, Model ubezpieczeniowy w polskim systemie zabezpieczenia zdrowotnego
w kontekscie rozwoju produktow ubezpieczeniowych, [w:] M. Wegrzyn, D. Wasilewski (red.), Ko-
mercjalizacja i prywatyzacja ZOZ — kluczowe warunki osiqgniecia sukcesu, Prace Naukowe AE we
Wroctawiu nr 1103, Wydawnictwo AE Wroctawiu, we Wroctaw 20006, s. 234.
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Celem opracowania jest ocena rachunkowych aspektéw rozliczen i ewidencji
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne w Polsce w latach 1999-2009. Ustalenie wyso-
kosci ubezpieczen zdrowotnych obciazajacych pracownikow (tj. jedna z grup pod-
legajacych obowiazkowym ubezpieczeniom) postuzy do ustalenia relacji i zalezno-
$ci pomigdzy wysokoscia ptacy minimalnej w Polsce a wysoko$cig obowiazujacej
sktadki na ubezpieczenia zdrowotne w Polsce w latach 1999-2009.

Istotnym problemem w praktyce moze okazac si¢ ocena wptywu wzrostu sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne w latach 1999-2009 na poziom s$rodkéow w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Dane z literatury przedmiotu sugeruja, iz polski system
ochrony zdrowia jest permanentnie niedofinansowany. Analiza danych statystycz-
nych wynikajacych z migdzynarodowych poréwnan wydatkow na ochrong zdrowia
wskazuje, iz Polska zajmuje koncowe pozycje pod wzglgdem zaréwno wskaznikow
catkowitych wydatkow na ochrong zdrowia w przeliczeniu na jednego mieszkanca,
procentowego udziatu wydatkow na ochrong zdrowia w PKB, jak i tempa wzrostu
wydatkéw na ochrong zdrowia?. Udziat wydatkéw na ochrong zdrowia w PKB jest
w Polsce nizszy niz w krajach Unii Europejskiej, jednoczes$nie systematycznie male-
je udziat wydatkoéw publicznych w wydatkach ogétem na ochrong zdrowia.

Statystyki dostarczaja danych wskazujacych, iz rosnie udziat wydatkow prywat-
nych na ochrong zdrowia w wydatkach ogotem zaréwno w wigkszosci badanych
krajow, jak i w Polsce. W Polsce udziat wydatkow prywatnych w wydatkach ogdtem
wykazuje tendencje wzrostowe: w 1990 r. — 8,3%, w 1999 r. 28,3%, a w 2003 —
30,1%. Co wazne, z punktu widzenia badan podjetych w artykule, systematycznie
ro$nie udzial funduszy ubezpieczen zdrowotnych w wydatkach na ochrong zdrowia,
a maleje udziat budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego®.

2. Prawne aspekty ubezpieczen zdrowotnych w Polsce

System opieki zdrowotnej w Polsce okreslony jest przez zespot instytucji i 0sob
odpowiedzialnych za zapewnienie opieki zdrowotnej ludnos$ci. Polski system opieki
zdrowotnej oparty jest na modelu ubezpieczeniowym.

Wyrozniamy nastgpujace kategorie uczestnikow systemu:

1) $wiadczeniobiorcéw (pacjenci);

2) swiadczeniodawcow (zaktady opieki zdrowotnej, praktyki lekarskie, denty-
styczne, pielggniarskie, inni $wiadczeniodawcy);

3) instytucj¢ ubezpieczenia zdrowotnego petniaca funkcje ptatnika (NFZ);

4) organy kontroli i nadzoru:
— Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

2 Narzedziem porownan wydatkow jest system rachunkow zdrowia, opracowywany i publiko-
wany przez Organizacj¢ Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) od 2000 roku.

3 E. Krakowinska, Analiza wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce i w wybranych krajach UE,
Studia i Materialy — Wydziat Zarzadzania UW, Warszawa 2006, s. 37-49.
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— Inspekcja Farmaceutyczna,
— wojewoda i dziatajace przy nim wojewddzkie centra zdrowia publicznego oraz
konsultanci wojewodzcy w poszczegolnych specjalno$ciach medycznych;

5) Ministerstwo Zdrowia, ktore wytycza kierunki polityki zdrowotnej kraju oraz
posiada uprawnienia kontrolne, a takze dzialajacy przy nim konsultanci krajowi
w poszczegolnych specjalno$ciach medycznych.

1 stycznia 1999 r. weszla w zycie ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym?*, ktéra wprowadzita finansowanie opieki zdrowotnej w Polsce w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego. Srodki finansowe pochodzity przede wszystkim ze
sktadek 0sob ubezpieczonych. Zadania z zakresu ubezpieczen zdrowotnych realizo-
wato 16 Regionalnych Kas Chorych oraz Kasa Branzowa dla stuzb mundurowych.
Ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym 1 kwietnia 2003 zostata zastapiona Ustawa
z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia®, ktora to Trybunal Konstytucyjny uznal w przewazajacej czgsci za nie-
zgodna z Konstytucja. Ostatecznie 1 pazdziernika 2004 r. weszla w zycie Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych®. Ustawa przyjmuje zasadg zapewnienia swiadczen zdrowot-
nych w drodze ubezpieczenia zdrowotnego. Srodki gromadzone sa w postaci skia-
dek wptacanych przez ubezpieczonych oraz rozdysponowywanych przez powotane-
go ustawa platnika na optacenie kosztow §wiadczen zdrowotnych dla osob objetych
ubezpieczeniem’.

Ubezpieczenie zdrowotne ma charakter powszechny i wystepuje jako ubezpie-
czenie obowiazkowe (dominujace) oraz dobrowolne (stwarza mozliwos¢ wejscia
do systemu osobom nie objetym ubezpieczeniem obowiazkowym). ,,Ubezpieczenie
zdrowotne oparte jest na zasadach roéwnego traktowania oraz solidarno$ci spotecz-
nej (art. 65 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych)™®.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje 35 grup o0sob (art. 66 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych). Do
glownych grup mozna zaliczy¢ m.in.: pracownikow, rolnikow, osoby prowadzace
dziatalno$¢ pozarolnicza, wykonujace pracg naktadcza, osoby wykonujace pracg na
podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia, osoby duchowne. Obowiazkiem
ubezpieczenia obj¢to takze Zotnierzy, policjantdw, postow i senatordw, studentdw,

4 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, DzU nr 28, poz. 153
z pbdzn. zm.

5 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, DzU nr 45, poz. 391.

¢ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, DzU nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.

7 J.A. Piatkiewicz, Ubezpieczenia zdrowotne, [w:] A. Gorski, P. Dzienis (red.), Regulacje prawne
w ochronie zdrowia, WSAP, Biatystok 20006, s. 154-167.

8 Tamze, s. 155.
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bezrobotnych, emerytéw i rencistow oraz inne grupy. Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej’ naleza obecnie do dwoch podstawowych ustaw ksztaltujacych system
opieki zdrowotnej w Polsce.

Reasumujac, glownym zrodtem finansowania systemu jest ubezpieczenie zdro-
wotne w NFZ. Obywatele obciazeni sa obowiazkowa sktadka ubezpieczeniowa, sta-
nowiaca 9% dochodow osobistych (7,75% odliczane jest od podatku dochodowego,
za$ 1,25% pokrywa ubezpieczony), ktora odprowadzana jest do instytucji ubezpie-
czenia zdrowotnego. Prawo do bezptatnych swiadczen medycznych maja osoby ob-
jete ubezpieczeniem zdrowotnym.

3. Zasady rozliczen i ewidencji skladek
na ubezpieczenie zdrowotne

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne obciazone sa przychody uzyskiwane m.in.
przez pracownika z tytulu stosunku pracy (migdzy innymi wymienionymi w po-
przednim podrozdziale). Obecnie osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg
podlegaja obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu i optacaja sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne w wysokosci 9% podstawy wymiaru.

Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w odnie-
sieniu do 0sob objgtych ubezpieczeniem spotecznym (tj. m.in. pracownikow), poza
osobami prowadzacymi pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza!?, stosuje si¢ przepisy
okreslajace podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Wy-
sokos¢ podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ustala si¢, korygujac
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, tj.:

1) powigksza si¢ o wynagrodzenie za czas niezdolnos$ci do pracy;

2) pomniejsza si¢ o kwoty sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i cho-
robowe finansowanych przez osoby ubezpieczone — pracownikow; potracenia doko-
nuje platnik sktadek (pracodawca) ze srodkow ubezpieczonego.

Podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz wysokos¢ sktadki
mozna ustali¢ wedtug formuty przedstawionej w tab. 1.

? Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, DzU nr 91, poz. 408, z pdzn.
zm.

10 W przypadku sktadek zdrowotnych optacanych przez osoby prowadzace pozarolnicza dzia-
falno$¢ gospodarcza obowiazuja odmienne przepisy: za podstawg ubezpieczenia przyjmuje si¢ kwotg
zadeklarowana, nie nizsza niz 75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsig-
biorstw wiacznie z wyptatami z zysku w ostatnim kwartale roku poprzedzajacego. Od 1 marca 2009 r.
podstawa wymiaru wynosi 2491,57 zt, natomiast sktadka zdrowotna nie moze by¢ nizsza niz 224,24 7zt
(9% podstawy wymiaru).
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Tabela 1. Zasady ustalania podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Podstawa wymiaru Wynagrodzenie za Suma sktadek na
sktadek na czas niezdolnosci do ubezpieczenia:
ubezpieczenie pracy — emerytalne (9,76%)
emerytalne i rentowe (wskutek choroby . — rentowe (1,50%)
plus e minus
lub odosobnienia w — chorobowe (2,45%)
zwiazku z choroba potraconych przez
zakazng) ptatnika ze srodkow

ubezpieczonego

Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nie stosuje si¢ ograniczenia
rocznej podstawy wymiaru sktadek, tak jak w przypadku ubezpieczen spotecznych.

Zrédto: M. Klos, M. Koztowska, D. Wrzask, Obowiqzki zakladéw pracy wobec ZUS w 2008 roku,
GOFIN, Gorzéw Wielkopolski 2008, s. 69.

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu od podatku dochodo-
wego od 0sob fizycznych do wysokosci 7,75% podstawy jej wymiaru. Pozostata
kwota sktadki potracana jest z dochodu podatnika po opodatkowaniu — zmniejszajac
w ten sposob kwote do wyplaty. W odniesieniu do oséb, ktore otrzymuja niewielkie
przychody, moze si¢ zdarzy¢, iz kwota sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (w wy-
sokosci 9%) bedzie wyzsza od zaliczki na podatek dochodowy. Wowczas sktadke
obniza si¢ do wysokosci zaliczki na podatek, co oznacza, ze zaliczka na podatek
dochodowy wyniesie 0 zt. Zasada ta wynika z art. 83 ust.1 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych!!. Podstawe wymiaru
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz wysokos¢ ubezpieczenia zdrowotnego
mozna ustali¢ tak, jak przedstawiono w przyktadzie 1.

Przyklad 1
Wynagrodzenie pracownika za styczen 2009 r., ktory to pracownik jest zatrudniony na umowe
o pracg wedhug stalej stawki miesigcznej 4000 zt oraz ztozyl pracodawcy o$wiadczenie PIT-2,
upowazniajace go do zastosowania kwoty zmniejszajacej podatek, mozna ustali¢ w nastgpujacych
etapach:
I. Ustalenie wysokos$ci sktadek na ubezpieczenia spoteczne:
» sktadka na ubezpieczenie emerytalne: 4000 zt x 9,76% = 390,40 zt,
» sktadka na ubezpieczenie rentowe: 4000 zt x 1,5% = 60 zt,
» sktadka na ubezpieczenie chorobowe: 4000 zt x 2,45% = 98 zl,
» laczna kwota sktadek na ubezpieczenia spoteczne: 390,40 zt + 60 zt + 98 zt = 548,40 zt.
II. Obliczenie wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:
* podstawa wyliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jest wynagrodzenie brutto
pomniejszone o kwotg sktadek na ubezpieczenie spoteczne: 4000 zt — 548,40 zt = 3451,60 zt.
 skladka na ubezpieczenie zdrowotne w petnej wysokosci (9%):
3451,60 zt x 9% = 310,64 z1,

' Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach...
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46,33 zt) i sktadke zdrowotng 7,75%:
3340 zt x 18% = 601,20 zt

601,20 zt — 46,33 zt = 554,87 zt
554,87 zt — 267,50 zt = 287,37 7k

zdrowotne (9%):

» skladka na ubezpieczenie zdrowotne odliczana od podatku (7,75%): 3451,60 zt x 7,75% = 267,50 zt.

II1. Ustalenie dochodu pracownika: od przychodu odejmujemy sktadki na ubezpieczenia spoteczne
oraz kwotg stanowiaca zryczaltowany koszt uzyskania przychodu 4000 zt — 548,40 zt —
111,25 7t (przy zatozeniu, ze pracownik mieszka w tej samej miejscowosci, w ktorej znajduje
si¢ zaktad pracy) = 3340,35 zt; po zaokragleniu do peinych ztotych — 3340 zt.

IV. Obliczamy zaliczk¢ na podatek dochodowy od 0so6b fizycznych. Podstawe opodatkowania
mnozymy przez obowiazujaca stopg procentowa podatku (w 2009 r. — 18% w pierwszym
przedziale skali podatkowej), a nastgpnie pomniejszamy o ulgg podatkowa (w 2009 r. —

po zaokragleniu do pelnych ztotych ostateczna kwota zaliczki bedzie wynosi¢ 287 zt.
V. Ustalenie wynagrodzenia netto do wyptaty. Wynagrodzenie brutto (przychod) pomniejsza
si¢ o sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zaliczkg podatkowa oraz sktadke na ubezpieczenie

4000 zt — 548,40 zt — 287 zt — 310,64 zt = 2853,96 zt.
W dniu wyptaty pracownik powinien otrzymaé wynagrodzenie netto w wysokosci 2853,96 zt,
od ktorego sktadka na ubezpieczenie zdrowotne podlegajaca wptacie do ZUS wynosi 310,64 zt.

Na podstawie obliczen przeprowadzonych w przyktadzie 1 ustalono, iz przy
wynagrodzeniu brutto 4 tys. zt pensja pracownika obciazona jest ubezpieczeniem

zdrowotnym:

1) podlegajacym wptacie do ZUS w petnej wysokosci 310,64 zt (9%);
2) podlegajacym potraceniu od podatku dochodowego od oséb fizycznych

267,50 zt (7,75%);

3) obciazajacym pracownika 43,14 zt (1,25%).

Tabela 2. Dekretacja ksiggowa wynagrodzen ze szczeg6lnym uwzglgdnieniem rozrachunkow

z tytutu ubezpieczen zdrowotnych

Tre$¢ operacji

Wn

Ma

Zaksiggowano koszty wynagrodzen brutto
(4 tys. zb)

4 — wynagrodzenia

2 —rozrachunki z tytulu
wynagrodzen

Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
obciazajace pracownika potracone przez
ptatnika (548,40 zt)

2 — rozrachunki z tytutu
wynagrodzen

2 — rozrachunki
publicznoprawne z ZUS

Zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b
fizycznych (287 zt)

2 —rozrachunki z tytulu
wynagrodzen

2 — rozrachunki
publicznoprawne z ZUS

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
(310,64 1)

2 —rozrachunki z tytulu
wynagrodzen

2 — rozrachunki
publicznoprawne z ZUS

Zrédto: W. Dworowska, A. Jacewicz, Rozliczanie wynagrodzer w 2008 roku z ewidencjq ksiegowa,

ODDK, Gdansk 2008, s. 196.
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W tab. 2 zaprezentowano zasady dekretacji operacji gospodarczych, zwigzanych
z ksiggowaniem wynagrodzen (dane dla przyktadu 1). W przypadku sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne jest ona zaksiggowana jako potracenie z wynagrodzenia brutto
pracownika oraz jako zobowiazanie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

4. Analiza obciazen z tytulu ubezpieczen zdrowotnych w Polsce
w latach 1999-2009

W dziesigcioletniej perspektywie funkcjonowania systemu ubezpieczen zdrowot-
nych w Polsce nastapity zmiany zarowno w skali obciazen ubezpieczonych, jak
i w metodach rozliczania tego §wiadczenia. W latach 1999-2009 zanotowano ros-
naca tendencj¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (tab. 3). Do 2003 r. sktadka
zdrowotna byta w calosci odliczana od podatku, natomiast od 2003 r. cze$¢ sktadki
jest finansowana przez ubezpieczonego, co wptywa na zmiang metod obliczenio-
wych wymiaru sktadki naleznej do odprowadzenia do ZUS, potracanej od podatku
i finansowanej przez pracownika (przyktad 1).

Tabela 3. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne w latach 1999-2009

. . Podstawa wymiaru Sktadka odliczana | Sktadka ﬁnz?nsowana
Okres obowigzywania [w %] od podatku przez ubezpieczonego
[w %] [w %]
01.01.1999 — 31.12.2000 7,50 7,50
01.01.2001 —31.12.2002 7,75 7,75
01.01.2003 —31.12.2003 8,00 7,75 0,25
01.01.2004 — 31.12.2004 8,25 7,75 0,50
01.01.2005 — 31.12.2005 8,50 7,75 0,75
01.01.2006 — 31.12.2006 8,75 7,75 1,00
01.01.2007 — 31.12.2007 9,00 7,75 1,25
01.01.2008 — 31.12.2008 9,00 7,75 1,25
01.01.2009 — 31.12.2009 9,00 7,75 1,25

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Celem kolejnych analiz jest ustalenie relacji i zaleznosci pomigdzy wysokoscia
ptacy minimalnej w Polsce a wysokoscia obowiazujacej sktadki na ubezpieczenia
zdrowotne w latach 1999-2009. W tab. 4 przedstawiono wysokos¢ sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne, obciazajacej ptacg minimalng w latach 1999-2009.
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Tabela 4. Minimalne wynagrodzenie a wysoko$¢ ubezpieczenia zdrowotnego w latach 1999-2009

Okres obowigzywania

Minimalne wynagrodzenie

Ubezpieczenie zdrowotne

[w zt] [w zt]
01.01.1999 — 31.10.1999 650,00 39,63
01.11.1999 — 29.02.2000 670,00 4221
01.03 —31.12.2000 700,00 44,10
01.01 —31.12.2001 760,00 47,88
01.01 —31.12.2002 760,00 47,88
01.01 —31.12.2003 800,00 52,03
01.01 —31.12.2004 824,00 55,26
01.01 —31.12.2005 849.00 58,66
01.01 —31.12.2006 899.10 63,95
01.01 —31.12.2007 936.00 (-VD) 68’45.; 2\91,171?11) 71,07
01.01 —31.12.2008 1126,00 87,45
01.01 —31.12.2009 1276,00 99,10

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W tab. 5 przedstawiono dane dotyczace procentowego udziatu ubezpieczenia
zdrowotnego w wynagrodzeniu minimalnym w Polsce w latach 1999-2009.

Tabela 5. Udziat ubezpieczenia zdrowotnego w wynagrodzeniu minimalnym w Polsce

w latach 1999-2009

Okres obowiazywania Podsta_wa Wymiarl} Udzial ubezpieczenia
minimalnego wynagrodzenia sktadki zdrowotnej zdrowotnego
[w %] [w %]
01.01.1999 — 31.10.1999 7,50 6,10
01.11.1999 —29.02.2000 7,50 6,30
01.03 —31.12.2000 7,50 6,30
01.01 —31.12.2001 7,75 6,30
01.01 —31.12.2002 7,75 6,30
01.01 —31.12.2003 8,00 6,50
01.01 —31.12.2004 8,25 6,71
01.01 —31.12.2005 8,50 6,91
01.01 —31.12.2006 8,75 7,11
01.01 —31.12.2007 9,00 7,46
01.01 —-31.12.2008 9,00 7,77
01.01 —31.12.2009 9,00 7,77

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Przeprowadzone obliczenia (tabele 3, 4, 5) pozwalaja wnioskowac, iz w latach
1999-2009 odnotowano w Polsce wzrost obcigzen z tytulu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Wzrost dotyczyt zardbwno stop procentowych ubezpieczenia, jak i udzia-
hu ubezpieczenia zdrowotnego w wynagrodzeniu minimalnym w badanych latach
(przy jednoczesnym wzroscie ptacy minimalnej).

5. Wydatki na ochron¢ zdrowia w Polsce
a ubezpieczenia zdrowotne

Ciekawym zagadnieniem do analiz moze okaza¢ si¢ zestawienie wydatkéw na
ochrong zdrowia z obowiazujacymi w tym okresie obciazeniami z tytutu ubezpie-
czen zdrowotnych. Na rys. 1 przedstawiono rozktad wydatkow ogotem na ochrong
zdrowia w PKB, w zestawieniu z wydatkami publicznymi (jako udzial procentowy
w PKB) oraz udzial procentowy ubezpieczenia zdrowotnego w wynagrodzeniu mi-
nimalnym w Polsce w latach 1999-2009.

9
8 \  —*— Wydatki ogélem w PKB
7
—~ 6 M
< 5 —&— Wydatki publiczne w PKB
S 4 *>.¢.>..+.4./.—
]
£ 3
2 —&— Udzial ubezpieczen
1 zdrowotnych w ptacy
0 minimalnej

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Lata

Rys. 1. Wydatki ogotem na ochrong zdrowia w PKB, wydatki publiczne w PKB oraz udziat procentowy
ubezpieczenia zdrowotnego w wynagrodzeniu minimalnym w Polsce w latach 1999-2009

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: OECD HEALTH DATA 2005, pazdziernik 2005;
E. Krakowinska, Analiza wydatkoéw na ochrone zdrowia w Polsce i w wybranych krajach UE,
Studia i Materiaty — Wydzial Zarzadzania UW, Warszawa 20006, s. 37-49; Roczniki Statysty-
czne 2000, 2005, 2006; M. Rutkowska, Wydatki na ochrone zdrowia — konkurencja miedzy
Polskq a wybranymi krajami UE, Stowarzyszenie Ekonomistow Rolnictwa i Agrobiznesu,
Roczniki Naukowe, t. X, Z. 1, Warszawa 2006.

Udziat wydatkéw na ochrong zdrowia w PKB jest w Polsce nizszy niz w krajach
UE (w Polsce: 1999 — 5,9; 2000 — 5,7; 2001 — 6,0; 2002 — 6,6; 2003 — 6,5; 2004 —
6,5; 2005 — 6,2; 2006 — 6,1; 2007 — 6,4; 2008 — 6,3) (rys. 1). Jednoczesnie w anali-
zowanym okresie systematycznie maleje udzial wydatkow publicznych na ochrong
zdrowia. Polska nalezy do grupy panstw, w ktorych udziat wydatkéw publicznych
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jest nizszy niz $rednia dla krajow UE. Analiza danych prezentowanych na rys. 1
moze sugerowac, iz w Polsce tempo zmian wydatkow ogoétem w PKB na ochrong
zdrowia oraz wydatkow publicznych w PKB jest niezauwazalne, natomiast zauwa-
7a si¢ wzrost procentowego udzialu ubezpieczen zdrowotnych w ptacy minimalne;j.
Obserwowane tendencje moga sugerowac, iz w Polsce odnotowuje si¢ od 1999 r.
sukcesywny wzrost sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz wzrost udziatu sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne w placy minimalnej. Taka tendencja powinna ozna-
cza¢, iz wzrost sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w latach 1999-2009 wptywa na
wzrost poziomu $rodkéw w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Takiej prawidto-
wosci nie potwierdzaja jednak wskazniki wydatkow ogotem na ochrong zdrowia ani
wydatkéw publicznych (procent w PKB) w analizowanych latach.

6. Zakonczenie

Jednym z kluczowych zagadnien wspolczesnych panstw i gospodarek zarowno eko-
nomicznych, spotecznych, jak i politycznych jest problem finansowania ochrony
zdrowia. Decyzje dotyczace zrddet 1 zasad finansowania ochrony zdrowia stanowia
o typie systemu opieki zdrowotnej oraz determinuja poziom i struktur¢ wydatkow
(publiczne, prywatne), jak i ich redystrybucjg. Praktyka rozliczen i ewidencji ubez-
pieczen zdrowotnych stanowi o tzw. aspektach rachunkowych ubezpieczen zdro-
wotnych. Sprawny system rozliczen gwarantuje poprawnos$¢ rozliczen i terminowy
wplyw srodkow z tytulu ubezpieczen do NFZ oraz jest gwarantem bezpiecznego
finansowania lecznictwa w Polsce.

Przeprowadzone analizy potwierdzaja wzrost sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne w Polsce w latach 1999-2009 oraz wzrost udziatu ubezpieczen zdrowotnych
w wynagrodzeniu minimalnym. Uzyskane wyniki nie sktaniaja jednakze do wnio-
sku, iz notowany wzrost sktadek wptynat na wzrost srodkow finansowych w syste-
mie ochrony zdrowia w Polsce w badanych latach, czego nie potwierdzaly réwniez
wskazniki udzialu wydatkéw na ochrong zdrowia w PKB. Mozna by przypuszczac,
iz zwigkszone $rodki z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego powinna gwarantowac
obowiazujaca stawka od rosnacej ptacy minimalnej. Jednakze obecnie prognozuje
si¢ wzrost popytu na ustugi medyczne, a czynnikami generujacymi wzrost kosztow
swiadczen sa bez watpienia:

» starzejace si¢ spoteczenstwo,
» postgp nauk medycznych i rozwdj technologii diagnostyczno-leczniczych, kto-
re to beda determinowaty wzrost wymiaru sktadki na ubezpieczenia zdrowotne

w Polsce.

Analiza ubezpieczen zdrowotnych oraz placy minimalnej w Polsce w latach
1999-2009 sktania do rozwazan dotyczacych skutecznosci mechanizmu wzrostu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ teorie
sugerujace, iz im wigkszy fiskalizm ustanawia si¢ w panstwie, tym mniejsze wpltywy
z podatkow sig notuje. W praktyce obserwuje sig, iz dziataniom rzadu zwigzanym
z podnoszeniem sktadek zdrowotnych towarzyszy tendencja do ich unikania przez



Aspekty rachunkowe ubezpieczen zdrowotnych w Polsce w latach 1999-2009 139

spoteczenstwo. Oznacza to zastgpowanie ptacenia sktadki zdrowotnej przynaleznej
umowie o pracg oplatami ryczaltowymi, typowymi dla dziatalno$ci gospodarcze;.
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ACCOUNTANCY ASPECTS OF HEALTH INSURANCE
IN POLAND IN 1999-2009

Summary: From the ten-year perspective of the functioning of the health insurance system in
Poland some changes can be noticed both in the scale of insurance charges and the methods of
their accounting. The practice of accounting and recording of the health insurance defines so
called accountancy aspects of health insurance. The analyses indicate an increase in medical
insurance fees in Poland between 1999 and 2009 and an increase in part of the health insur-
ance in minimum salary. However, the results do not allow to reach a conclusion that the
noticed increase influenced an increase of finances in the health care system in Poland in the
researched period which was confirmed by indicators of health care expenses share in GDP.
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