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Koniec monopolu Centrali NFZ

Aksamitna rewolucja

Centralne sterowanie pieniedzmi pochodzacy-
mi od ubezpieczonych nie zdato egzaminu.

W minionych siedmiu latach budzet NFZ
"'Wzr()__s’c z 22 mld zt do ponad'54 mld zt, jednak
~ nie zwiekszyto to dostepnosci ustug medycz-
‘_..__'nych Dlatego n'aj-wyZSZy czas na wielkie zmia- SRS
~_ny w systemie. Resort twnerd2| ze wie, od cze-
_fi"'j 20 zaczqc i proponUJe zastapleme monopollsty'-"_
-.f_.5|lnym| i stabllnyml ﬁnansowo funduszaml .Na ._'

Pozwoli to zdecentralizowa¢ podejmowanie decy-
zji finansowych, a zatem lepiej dostosowaé wydawa-
nie funduszy na ochrone¢ zdrowia do potrzeb i mozli-
wosci lokalnych. — W pewnym stopnin usankcjonuge to
7 unormuge stan obowiqzujgcy obecnie — zauwaza Michat
Kaminski, ekspert ochrony zdrowia, byly wiceprezes
NFZ. — Bo juz dzis w praktyce kazdy oddzial NFZ pro-
wadzi wlasng polityke finansowo-zdrowotng, ale aby ta
polityka byla skuteczna, szefowie oddziatow muszq lawi-
rowac migdzy plataning czesto sprzecznych ze sobg zarzg-

Patrycja Majer

dzen centrali. Usunigcie tej przeszkody poprawi ich funk-
cjonowanie.

Wszyscy za

Z tego powodu decentralizacja funduszu w zasadzie
nie ma przeciwnikow. Protestéw nie nalezy si¢ spodzie-
waé nawet ze strony Centrali NFZ. Z haslem decentrali-
zacja na ustach obejmowal swoj urzad obecny prezes
Funduszu Jacek Paszkiewicz, zapowiadal ja w wywiadzie
dla Menedzera Zdrowia. Sposréd wszystkich decyzji zapo-
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wiadanych w ramach pakietu ustaw zdrowotnych Ewy
Kopacz decentralizacja przyniesie najszybszy i najwigk-
szy efekt. Uda si¢ ja wprowadzi¢ szybko i w zasadzie bez
oporu.

Rewolucja bez rewolucji

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, decentralizacja
NFZ ma by¢ rewolucja. Dzicki niej pacjent bedzie
mogl wreszcie wybiera¢ — zar6wno miedzy Swiadcze-
niodawcami, jak i ubezpieczycielami, a pieniadze beda
podazac za jego decyzjami. Poczatek zmian w syste-
mie obowiazkowych ubezpieczeri zdrowotnych ma
przynies¢ 2011 r. W tym czasie, zdaniem resortu, zna-
ne juz beda warunki konkurencji wsréd platnikéw.
Na rynku pojawia si¢ takze dodatkowe polisy, a Mini-
sterstwo Zdrowia zdazy uporzadkowad przepisy praw-
ne, umozliwiajac publicznym szpitalom $wiadczenie
ustug zdrowotnych na zasadzie prywatnych ubezpie-
czen. Rok 2012 przyniesie wszystkim uzytkownikom
rynku ustlug medycznych konkretne zmiany, na razie
jednak tylko w dwéch wojewddztwach — pomorskim
i dolnoslaskim. Woéwczas to, wedtug zapowiedzi mini-
ster Kopacz, we wskazanych wojew6dztwach rozpocz-
nie si¢ pilotaz zmian. Jesli proponowane przez resort
ustawy zostang przyjete przez Sejm, Senat i prezyden-
ta, nowy system w calym kraju zacznie dziala¢ od
2014 r. Na tym jednak lista wiadomych sie koficzy.
Pozostaje snucie przypuszczen, jak decentralizacja
przebiegnie i kto na niej skorzysta.

Siedem czy szesnascie

Na czym ma polega¢ decentralizacja? Zdaniem
Mariusza Tarhoniego z Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny,
prawdopodobnie jej podstawa bedzie ustawa podobna
do projektu z 31 lipca 2008 r., kt6ry zaktadal powsta-
nie Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
(UNUZ). Nowy ,UNUZ” mialby powsta¢ na bazie
obecnej centrali NFZ. Zachowalby uprawnienia kon-
trolne wobec regionalnych funduszy, sprawowalby tez
nadzér nad unifikacjg i ujednoliceniem cen, procedur
i innych parametrow w calym kraju.

Oddzialy NFZ zostalyby przeksztalcone w pan-
stwowe towarzystwa ubezpieczenn zdrowotnych, mia-
lyby rady nadzorcze oraz osobowo$¢ prawng — zagwa-
rantuje to, jak w dawnych kasach chorych,
samorzadno$¢ tych instytucji. Taka struktura ustabili-
zuje role Ministerstwa Zdrowia (réwniez finanséw),
eliminujac niekorzystne zjawisko w sterowaniu mono-
kasa (NFZ): zadraznienia i konflikty na linii Minister-
stwo Zdrowia — Centrala NFZ.

Otwarte pozostaje pytanie, ile mialoby by¢ tych
pafnstwowych towarzystw ubezpieczenn zdrowotnych.
Wedlug ekspertéow Banku Swiatowego najlepiej jest,
gdy jedno towarzystwo obsluguje populacje liczaca
ok. 5 mln ludzi. W polskich realiach oznaczaloby to
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1) Sposréd wszystkich decyzji
zapowiadanych w ramach pakietu
ustaw zdrowotnych Ewy Kopacz
decentralizacja przyniesie
najszybszy i najwiekszy efekt 1)

konieczno$¢ powolania siedmiu kas chorych. Tymcza-
sem w Polsce funkcjonuje nie siedem, a 16 woje-
woédztw, 16 podmiotéw prawnych, politycznych,
16 jednostek budzetowych, 16 spotecznosci lokalnych
wybierajacych swoich przedstawicieli i powierzajacych
im troske o zdrowie publiczne, i wreszcie: 16 oddzia-
téw NFZ. Jak pogodzi¢ wskazania ekspertéw Banku
Swiatowego z realiami podziatu administracyjnego
i samorzadowego Polski?

Paragraf 4a

— Z punkiu widzenia efektywnosci i aby wszystko odby-
to sig w zgodzie, spokojnie moina pdjsé na reke wojewidzkim
patriotom 1 pozostawic wersje z szesnastoma oddziatami —
moéwi Mariusz Tarhoni. — Jezeli fundusze podzieli sig na
duze regiony, to te wojewidztwa, ktire nie bedg siedzibg
regiondw, stracq — przestrzega Kazimierz Lukawiecki.
Wszystko wskazuje jednak na to, ze przejdzie podzial
na 16 panstwowych towarzystw ubezpieczefi zdro-
wotnych, ale jedynie ,na poczatek”. Wezmy przyktad
wojewOdztwa opolskiego — malego, malo ludnego,
z infrastrukturg szpitalna nieporéwnywalnie niewielka
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Maciej Murkowski

Szpitale Polskie SA

Gdy ustyszatem o tym, Zze minister Kopacz zamierza zde-
centralizowa¢ NFZ, pomyslatem: ,,to zbyt piekne, by mogto
by¢ prawdziwe”. Rozbicie Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia to w zasadzie podstawowy warunek jakichkol-
wiek zmian na lepsze w polskim systemie ochrony zdro-
wia. Pierwsza cegta, ktora trzeba wyjac¢ z muru niemozno-
Sci. Bez tego nie uda sie zmieni¢ nic.

Nie ma przy tym dla mnie Zadnego znaczenia, czy tych
nowych regionalnych funduszy bedzie 7, jak doradza Bank
Swiatowy, czy 16, jak wynika z podziatu Polski na samo-
rzadne regiony. Moze by¢ ich 5, moze i 9 — to zupetnie bez
roznicy. Byle byto kilka. Wtedy sitg rzeczy zacznie sie mie-
dzy nimi i konkurencja, i wspbtdziatanie. Na konkurencji
zyskaja przede wszystkim pacjenci. Bedzie sie musiato
zacza¢ takze wspbtdziatanie dla osiagniecia duzych celéw
i wyzwan, ktére pozostana poza zasiegiem jednego fun-
duszu. Beda wiec wszystkie korzysci, jakie niesie z soba
rynek medyczny: z jednej strony zabieganie o pacjenta,
z drugiej fuzje, przejecia, konsolidacje, umowy o wspot-
pracy w dziedzinach, ktére wymagaja zjednoczenia sit
i koncentracji srodkéw. Pod pomystem podpisuje sie obie-
ma rekami i zycze, by klasie politycznej nie zabrakto kon-
sekwencji we wcielaniu go w zycie.

w stosunku do sasiedniego Gérnego Slaska i Wrocta-
wia. Bardzo szybko si¢ okaze, ze albo obywatele
Opolszczyzny zostang uposledzeni pod wzgledem
dostepu do $wiadczen (w poréwnaniu z sgsiadami),
albo opolski ubezpieczyciel zawrze strategiczne poro-
zumienie, sojusz, z sgsiednimi funduszami i §wiadcze-
niodawcami z pobliskich regionow.

— Poprzednia reforma zakladala w takich sytuacjach
mozliwosé, Ze fundusze bedg sig laczyé, zawieral porozumie-
nia, a nawet tworzy¢ fuzje — méwi Andrzej Sosnierz,
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byly prezes NFZ. — Wredy podzielilismy kasy chorych
regionalnie, planujqc, ze nastgpnym etapem bedzie ich lgcze-
nie sig ze sobg, zawieranie porozumier, konkurowanie —
méwi Anna Knysok, autorka reform rzagdéw Buzka
w ochronie zdrowia. — Wiedzielismy rowniez, ze firmy
prywatne, niezalezni ubezpieczyciele, nie pojawiq sig z dnia
na dzien. Zakladalismy, ze po kilku latach obserwacyi
i przymiarek rozpoczng dziatalnosé w Polsce. Przewidywat
to paragraf 4a ustawy, ktory mial umozliwiac prywatnym
wlascicielom zakladanie kas chorych. Najpierw przesunigto
termin wejstia w Zycie tego przepisu, potem z ponrystu zrezy-
gnowano — dodaje.

Wszystko wskazuje na to, ze podobne zalozenia
przy$wiecaja tworcom obecnej reformy. Poprzednia
wywrdcila sie na paragrafie 4a, a dzisiejsza opiera sie
na podobnym sposobie rozumowania. Czy ,paragraf
4a” zostanie ponownie zawetowany czy trwale przyje-
ty — okaze si¢ po najblizszych wyborach parlamentar-
nych. Autorzy obecnych zmian, tak jak ich poprzed-
nicy, nic wigzacego na ten temat nie mowia.

Zysk od reki

Decentralizujac NFZ, co$ jednak zyskamy od reki,
bez konieczno$ci oczekiwania na budowe rynku:
poprawimy sprawno$¢ finansowa platnika. Aby nie
pozostaé¢ golostownym, mozna te¢ teze¢ potwierdzié,
wykorzystujac dwa istotne parametry ekonomiczne,
tj. pieniadze (ich stan w systemie) oraz pltynnos¢ finan-
sowg (zdolnos¢ do regulowania zobowigzan — w tym
wypadku zaptacenia §wiadczeniodawcom za ich ustu-
gi, réwniez nadlimitowe). — Z moich opracowan wynika,
ze przekazanie okreslonej puli pienigdzy poszczegilmym
towarzystwom w  zdecydowany sposb popraw: plynnos¢
finansowq. Dodatkowe korzysci z decentralizacji odniesie
resort, pacjenci i oczywiscie Swiadczeniodawcy — ttumaczy
Mariusz Tarhoni. Zdaniem Kazimierza Eukawieckie-
go, resort, decentralizujac platnika, staje w zupetnie
innej pozycji. Przestaje by¢ odpowiedzialny za kazdg
decyzje towarzystw ubezpieczeniowych, za kazde nie-
dojechanie karetki na czas, za kazdy niefortunny incy-
dent, ktére beda przeciez si¢ zdarzaly. — Decentralizacia
2n0si odpowiedzialnosé ministerialng za decyzje podejmowa-
ne na dole — twierdzi Lukawiecki. — Pacjent natomiast
praestage by¢ anonimowy i ma poczucie, ze zardwno jego
problemy, jak i swiadczeniodawciw sq bardziej rozpozna-
walne. Stoi za nimi rada nadzorcza, kidra w obecnym syste-
mie ma jedynie papierowe” znaczenie — podsumowuje.

Diabet tkwi w szczegobtach

Sposdb, w jaki de facto przebiegnie rozcztonkowanie
centralnego zarzadzania ubezpieczeniami, zalezel
bedzie w duzej mierze od tego, na jakich zasadach
zostanie ono oparte. Czy bedzie to podzial NFZ
z regionalizacja, jak za czaséw kas chorych, czy od
razu zostanie dopuszczona konkurencja miedzy
publicznymi platnikami w calym kraju. Jak twierdzi
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Duza mape na rycinie 1. nalezy zrozumie¢ w taki spo-
sob: pieniadze w systemie samorzadnym znajduja sie
na wykresach w poszczegélnych oddziatach PTUZ na
podobnym poziomie jak zobowigzania — nawet jezeli s3
w wartosciach mniejsze od zobowigzan, ich iloraz two-
rzy wskazniki ptynnosci o wartosciach wiekszych od
jednosci, czyli takie, przy ktérych organizacja jest w sta-

PTUZ w Gdansku

PTUZ w Poznaniu

el

PTUZ we Wroctawiu

™"

PTUZ w Warszawie

PTUZ w todzi

PTUZ w Katowicach

PTUZ w Krakowie

Plynnosé finansowa
ptatnika publicznego (1999-2007)

ol

[ ptynnosé 01.01.1999 - 31.03.2003
@ ptynnosé 01.04.2003 - 31.12.2007

nie samodzielnie realizowaé swoje zobowigzania.
W systemie zarzadzanym centralnie pieniadze znajduja
sie na kontach centrali —ich ilo5¢ w oddziatach jest zni-
koma, stad mata ptynnos¢ finansowa w oddziatach,
a tym samym koniecznos¢ odktadania sptaty zobowia-
zan w czasie. Taka symulacje przedstawia tabela 1., kt6-
ra jest jednoczesnie uzupetnieniem ryciny 1

PTUZ w Gdansku

PTUZ w Warszawie
PTUZ w Poznaniu

PTUZ w todzi

PTUZ we Wroctawiu

PTUZ w Katowicach
PTUZ w Krakowie

Srodki pieniezne i zobowiazania
ptatnika publicznego (1999-2007)

]
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B zobowijzania 01.04.2003 - 31.12.2007
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Ryc. 1. Hipotetyczny stan funduszy w jednostkach organizacyjnych ptatnika publicznego w latach 1999-2008
w poszczegoblnych regionalnych kasach chorych oraz oddziatach wojewddzkich NFZ przy zatozeniu, ze wprowadzo-
na zostaje w zycie ustawa z 31 lipca 2008 r. o pahstwowym nadzorze nad systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, ktéra ustanawia siedem struktur ponadwojewdédzkich. Dla poréwnania na mniejszej mapie przed-
stawiono hipotetyczng ptynnosé finansowa. Opracowanie witasne, dane: Departament EF UNUZ, Centrala NFZ

Srodki
pieniezne**

Srodki
pieniezne*

Obszar dziatania PTUZ Wskaznik
ptynnosci

finansowej**

Zobowigzania Wskaznik
ptynnosci

finansowej*

1 PTUZ z siedzibg w Gdanhsku 6557,12 729 396,02 508 229,74 0,0129 1,4352
2 PTUZ z siedzibg w Katowicach 10 312,60 762 288,10 538 640,26 0,0191 1,4152
3 PTUZ z siedzibg w Krakowie 1241,53 671 338,43 431 691,43 0,0029 1,5551
4 PTUZ z siedziba w todzi 7967,32 513 733,66 351 035,03 0,0027 1,4636
5 PTUZ z siedzibg w Poznaniu 1060,71 638 940,59 407 205,87 0,0026 1,5691
6 PTUZ z siedzibg w Warszawie 841,38 1075 020,60 876 532,42 0,0010 1,2264
7 PTUZ z siedziba we Wroctawiu 3656,67 507 634,14 319 336,87 0,0115 1,5897

Tabela 1. Poréwnanie stanu funduszy oraz zobowiazah w hipotetycznych PTUZ z siedzibg w Gdansku, Katowicach,
Krakowie, todzi, Poznaniu, Warszawie oraz we Wroctawiu. Na rycinie 1. wida¢ przewage pieniedzy, ale tylko
w wariancie samorzadnym — w wariancie tym zaktada sie, iz fundusze (**) sg rozdzielane wedtug algorytmu
wyréwnania miedzy towarzystwami (PTUZ). Dla modelu obowigzujacego w systemie NFZ — fundusze (*) sg znacz-
nie mniejsze od zobowigzah
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Beata
Matecka-Libera (PO)

wiceprzewodniczaca sejmowej komisji zdrowia

Decentralizacja to stanowczo za mato, my potrzebujemy
czego$ znacznie bardziej istotnego: konkurencji. Jezeli
opowiadam sie za decentralizacjg NFZ, to tylko dlatego, ze
widze w niej pierwszy krok w strone znaczacej zmiany,
reformy. Niepokoje sie tez o to, co tkwi w szczegétach pla-
néw decentralizacyjnych.

Bede sie stanowczo opowiadaé¢ za tym modelem, ktoéry
przewiduje podziat dzisiejszego NFZ na 16 niezaleznych
podmiotoéw. Kazdy z nich musiatby mie¢ osobowos¢ praw-
ng i zagwarantowang niezaleznos¢ decyzyjna. Ogoélnokra-
jowa centrale nalezy po prostu zlikwidowac. | dopilnowag,
by byt to demontaz skuteczny i trwaty, tzn. przewidzie¢
rozwigzania, ktére uniemozliwia jej odzyskiwanie raz utra-
conej kontroli nad regionalnymi funduszami metoda drob-
nych kroczkéw. Sadze, Zze najlepsza metoda bytaby budo-
wa instytucji podobnej do Urzedu Nadzoru Ubezpieczeh
Zdrowotnych. Zachowataby ona uprawnienia do regulacji
rynku i kontrolne, ale bror Boze decyzyjne.

Przy tym wszystkim potrzebne jest jedno powazne
zastrzezenie. Decentralizacja bedzie mie¢ sens jedynie
wtedy, gdy spowoduje wprowadzenie do polskiej ochrony
zdrowia konkurencji. Inaczej caty wysitek dzielenia NFZ nie
bedzie miat sensu.

Tarhoni, istniejacy system oparty na Centrali NFZ
i niemajacych osobowosci prawnej oddziatach woje-
wodzkich wyklucza istnienie konkurencji, nie méwiac
o wielu platnikach. — Struktura ta nie dojrzata do takich
zmian systemowych. Dlatego nie wyobrazam sobie konkuro-
wania terytorialnego w pierwszych latach od wprowadzenia
w Zycie np. rozwigzan przyjerych w projekcie ustawy o pasi-
stwowym nadzorze nad powszechnym ubezpieczeniem zdro-
wornym — dowodzi Tarhoni. — Mysle, ze w pierwszym
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1) Jesli proponowane ustawy

zostang przyjete, nowy system
zacznie dziata¢ od 2014 r.

Na tym jednak lista
wiadomych sie konczy.
Pozostaje snucie przypuszczen,
jak decentralizacja przebiegnie
i kto na niej skorzysta 1)

okresie od powstania struktur samorzgdnych towarzystwa
powinny zawierac kontrakty na wlasnym terenie admini-
stracyjnym — dodaje. Konkurencja terytorialna moze
istnie¢ w wypadku wprowadzenia w zycie systemu
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych (tez pod nadzo-
rem UNUZ). Prywatne ubezpieczalnie, podobnie jak
dawna Branzowa Kasa Chorych dla Stuzb Munduro-
wych (17B), powinny konkurowaé w calym kraju.
W pierwszych latach system obejmie gléwnie ludzi
mtodych, najprawdopodobniej w wigkszosci ze §rodo-
wisk wielkomiejskich i wyksztalconych. Przy niskich
ryzykach ubezpieczeniowych dla mlodych (oczywiscie
pod warunkiem zapewnienia réwnego dostepu do
tych ubezpieczen wszystkim grupom wiekowym
i objecia ich wskaznikiem wyréwnania miedzyoddzia-
lowego) system powinien po dwoéch latach objaé
2-3 mln ubezpieczonych, a w kolejnych trzech latach
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Decentralizacja znosi
odpowiedzialnos¢
ministerialng za decyzj
podejmowane na dole 1)

fot. istockphoto

mie¢ 5—6 mln czlonkéw. Za dopuszczeniem konku-
rencji jest takze byly minister zdrowia dr Marek Balic-
ki. Jego zdaniem takie rozwigzanie moze pozytywnie
wplynac na publicznych platnikéw. — Bedg oni lepies
zorientowani w potrzebach pacjentiw — méwi Balicki.

Dlaczego warto wprowadzié¢ ,,gre rynkowa”

Powodéw jest wiele. — Z prywatnych ubezpieczer
zdrowotnych korzysta od lar kilka procent Polakiw. Skoro
gotowi sq placic¢ za produkt, trzeba to wykorzystac.
Dopuszczenie konkurencji na rynek ustug medycznych
1 prawne jej zagwarantowanie moze tylko sprawic, ze ubez-
pieczenia zdrowotne, czy to w ramach koszyka ustug gwa-
rantowanych, czy dodatkowe, stang si¢ bardziej przejrzyste
— tlumaczy Marek Balicki. W ten sposéb naplyna
legalnie dodatkowe pieniadze do systemu. — To zas
wymusi na najlepszych swiadczeniodawcach podnoszenie
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W
Bolestaw pjecha (PiS)

przewodniczgcy sejmowej komisji zdrowia

Wszystko, tylko nie Centrala NFZ! Gotym okiem widag, ze
nie radzi sobie ona z postawionymi przed nig zadaniami.
Ze to moloch, ktéry powotany zostat wbrew wszelkim
zasadom obowigzujacym w teorii i praktyce zarzadzania.
Instytucja kompletnie niepotrzebna i w wielu momentach
szkodliwa.

Ktopot z decentralizacjg polega jednak na tym, jak ja prze-
prowadzi¢. Bardzo bym nie chciat, by decentralizacja ozna-
czata prosty powr6t do regionalnych kas chorych. Przypo-
mne, ze tamten system tez sie nie sprawdzit, ze dziatania
kas chorych spotykaty sie z zasadng i miazdzaca krytyka
i ze zostaty one zlikwidowane przy petnej spotecznej apro-
bacie. Dzis musimy stara¢ sie przede wszystkim o to, by
w sprawie decentralizacji nie wejs¢ drugi raz do tej samej
rzeki, czy raczej kanatu.

W zapowiedziach minister Ewy Kopacz jest mato szczeg6-
tow. Pozostaje wiele niewiadomych, wiele otwartych
pytan. Dla mnie kluczowym problemem jest to, kto bratby
odpowiedzialno$¢ za dziatanie regionalnych ptatnikow.
Bede optowat za tym, by ta instytucja byty lokalne samo-
rzady.

standardow leczenia — méwi Mariusz Tarhoni. — Zyska-
Ja wige wszyscy. Ubezpieczeni, ktdrzy bedg mieli dostgp do
ustug na wyzszym poziomie klinicznym i hotelowym,
Swiadczeniodawcy, bo bedg mieli przychody pozwalajqce

na rozwdj, i oczywiscie towarzystwa ubezpieczeniowe,

ktire bedg mogly si¢ rozwijac — dodaje. Oczywiscie, nie

mozemy zapomina¢ o kosztach zwiazanych ze zmiang
systemowa. Ekonomisci jednak nie obawiaja si¢ tego
problemu. Jak twierdzi Marek Balicki, nawet jesli
koszty systemowe wzrosna, to i tak zrekompensuje je
poprawa jakosci systemu. m
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