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'..._:‘:nopolisty na mniejsze fundusze ubezpiecze-
niowe oraz dopuszczenia kapitatu prywatne-¥

by¢ zbyt wielu. Za Odrg trwa proces konsoli-
‘dacji kas chorych.

Szacuje sie, ze w 2010 r. niemieckie kasy chorych
beda miaty 7,5 mld euro deficytu

Konsolidacja tak,
monopol nie

Anna Wieczorkowska

ie koncepcja rozdzielenia panstwowego mo-

go. Jak tego dokonaé¢? DosSwiadczenia
niemieckie wskazuja, ze ptatnikéw nie moze

Niemiecki system ubezpieczen zdrowotnych nalezy
do najstarszych na $wiecie. Jest potaczeniem systemu
publicznego i prywatnego. Dotyczy to zar6wno Zrodet
finansowania, jak i podmiotéow $wiadczacych ushugi
zdrowotne. W przypadku zrédel finansowania opiera
sic w duzym stopniu na ustawowym ubezpieczeniu
chorobowym, w skrécie GKV (Geserzliche Krankenver-
sicherung). Okoto 90 proc. obywateli (70 mln oséb)
ubezpieczonych jest w kasach chorych, ktére sa nieza-
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lezne finansowo oraz organizacyjnie, jednak podlegaja
nadzorowi panstwa. Z roku na rok liczba kas gwal-

townie spada — dzieje si¢ tak na skutek koncentracji
poprzez fuzje.

Instynkt stadny

Konsoliduja si¢ przede wszystkim tzw. otwarte ka-
sy chorych, do ktérych naleze¢ moze kazdy (istnieje
réwniez ok. 50 tzw. zamknietych, wylacznie dla pra-
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cownikéw okreslonych przedsiebiorstw). Prognozuje
sie, ze wkrétce liczba kas spadnie ponizej 100.
Do wielu fuzji dojdzie w najblizszych kilku miesia-
cach. Wedlug danych zamieszczonych w serwisie
Krankenkassen.de, od pazdziernika 2008 r. do wrzes$-
nia 2009 r. nastgpilo 29 fuzji! Liczba otwartych kas
chorych zmniejszyta sie ze 161 do 136.

Ze zmian tych cieszy si¢ byla niemiecka minister
zdrowia Ulla Schmidt, od dawna twierdzaca, ze kas
jest zbyt wiele. We wrze$niu powiedziata, ze wystar-
czyloby, aby dziatalo ich od 30 do 50.

Jakie sa przyczyny fuzji kas chorych? Przede
wszystkim problemy finansowe, poglebione przez kry-
zys finansowy. Niemieckie kasy przezywaja ciezkie

1) Roczny budzet niemieckiego
Funduszu Zdrowia wynosi 167 mld
euro, polskiego NFZ rownowartos¢
ok. 13,5 mld euro 1)

karzy. Po drugie, oczywiscie na skutek kryzysu do
kas chorych wplywa mniej pieniedzy, jest ich mniej
0 4,6 mld euro.

Liczba kas chorych w latach 1970-2009
— proces koncentracji poprzez fuzje
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czasy. Szacuje si¢, ze w 2010 r. beda mialy deficyt
w wysokosci 7,5 mld euro! PesymiSci méwia nawet
0 9 mld euro. Eksperci twierdza, ze tylko duze kasy,
tzn. majgce ponad milion czlonkéw, maja szanse
na przetrwanie. Takich jest w Niemczech zaledwie 13.

Nadwykonania po niemiecku
Skad te braki w kasie kas chorych? Po pierwsze, ka-

sy wydaja wiecej, niz planowano — na leki, szpitale i le-
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Od tego roku istnieje w Niemczech jeden Fundusz
Zdrowia (niem. Gesundbeitsfond), do ktérego trafiaja
pieniadze ze sktadek. Do korfica 2008 r. kazda kasa
chorych sama ustalala wysokos¢ sktadki. Rozpietosé
byta znaczna — od 12 do 16 proc. dochodu. Od 2009 r.
to si¢ zmienito — skfadka jest jednakowa dla wszyst-
kich — 14,9 proc. dochodu. Wyliczona zostata ona tak,
by pokry¢ wszystkie koszty leczenia ubezpieczonych
w GKV oraz funkcjonowania kas chorych.
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39 W Niemczech na mieszkanca

na ochrone zdrowia wydano

3465 dolaréow, natomiast w Polsce
— zaledwie 919 dolaréw

(dane za 2006 r.) ¥)

Fundusz Zdrowia pieniadze ze sktadek przekazuje
nastepnie kasom chorych — co$ na wzér naszego NFZ,
w ktérym centrala dzieli pieniadze na poszczegélne
oddzialy wojewddzkie NFZ wg tzw. algorytmu.

Kasy chorych, oprécz pienigdzy na pokrycie kosz-
téw zabezpieczenia zdrowotnego ubezpieczonych, do-
staja z Funduszu Zdrowia pewne kwoty na wydatki
administracyjne oraz inne zwiazane z ich funkcjono-
waniem. Dzieki temu powinny pokry¢ 100 proc. swo-
ich kosztow wplywami z Funduszu, ale jak pokazalo
zycie, te pieniadze wielu nie wystarczaja.

Poborcy

Wszyscy ubezpieczeni w GKV, podobnie zresztg
jak w Polsce ubezpieczeni w NFZ, placa jednakowg
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, niezaleznie
od tego, do jakiej kasy chorych naleza. Z ta réznica, ze
Niemcy placa 14,9 proc. dochodéw, natomiast Pola-
cy 9 proc.

Fundusz Zdrowia funkcjonuje od kilku miesiecy,
a juz wiele os6b krytykuje go i obarcza wing za wysta-
pienie deficytu w finansowaniu kas chorych. Daniel
Bahr, ekspert ds. systemu ochrony zdrowia w partii
FDP, powiedzial np. gazecie Welt Online, ze gdyby ka-
sy chorych mialy autonomi¢ w decydowaniu o wyso-
kosci sktadek na GKV, mialyby réwniez motywacje,
by zbilansowaé wydatki z przychodami. Sa tez eksper-
ci, ktérzy nie winig Funduszu Zdrowia za deficyt kas,
a jego istnienie uwazajg za sensowne. Nalezy do nich
Boris Augurzky, ekspert ochrony zdrowia z Instytutu
RW I (Rheinisch-Westféilischen Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung).

Dotacje panstwa

Niemieckie kasy chorych moga tez liczy¢ na wspar-
cie pafistwa. Wsparcie to moze wynie$¢ nawet 11 mld
euro! Ale to ciggle za malo, aby zatata¢ dziure w bud-
zetach kas.

Kasy chorych maja pewna mozliwo$¢, aby zwigk-
szy¢ wplywy w sytuacji, gdy przewidywane wplywy
z Funduszu Zdrowia nie pokryja co najmniej 95 proc.
wydatkéw poniesionych w roku poprzednim — moga
zazada¢ od swoich cztonkéw dodatkowej sktadki, ale
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nie moze ona wynie$¢ wiecej niz 1 proc. dochodéw.
Kilka kas chorych zapowiedzialo juz wprowadzenie
tej dodatkowej sktadki, poczawszy od 2010 r. Dodat-
kowe obciazenie czlonkéw kasy stawia ja w gorszej
sytuacji konkurencyjnej na rynku, na ktérym dziala
przeciez wiele innych. Z tego tez powodu tak na-
prawde kasa, ktdéra nie bilansuje swoich wplywéow
i wydatkéw, ma tylko jedno wyjscie — polaczenie si¢
z inng kasa. Po fuzji, wigkszy podmiot, wykorzystujac
efekt synergii, moze obnizy¢ koszty administracyjne
i w ten sposéb poprawi¢ wynik finansowy potaczo-
nych kas chorych.

W Polsce nie mamy kas chorych, za to jednego
platnika — Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry po-
wstal w 2003 r. w miejsce zlikwidowanych kas cho-
rych. Narodowy Fundusz Zdrowia sktada si¢ z centra-
li i 16 oddzialéw wojewddzkich.

Kasy chorych powstaly w 1997 r. jako publiczne
instytucje ubezpieczeniowe. Utworzono 16 regio-
nalnych kas chorych i jedna branzowa dla stuzb
mundurowych. Od poczatku istnienia kasy byly po-
wszechnie krytykowane. Podobnie zreszta jak
i obecnie krytykowany jest NFZ. Nawet argumenty
przeciwnikéw NFZ i kas chorych sa podobne — mo-
nopolistyczna pozycja, limity $wiadczen, biurokra-
cja, kolejki itd.

Monopol szkodzi

Po kilku latach funkcjonowania NFZ pojawila sie
koncepcja rozdzielenia panstwowego monopolisty
na mniejsze fundusze ubezpieczeniowe oraz dopuszcze-
nie kapitalu prywatnego. Czy to jest dobre wyjscie?
W koficu w Niemczech mamy trend odwrotny — od-
chodzenie od wielkiej liczby matych kas chorych. Jed-
nak réwnocze$nie by¢ moze jakas konkurencja wyszta-
by nam wszystkim na zdrowie? Bo przeciez
w Niemczech nie likwiduje si¢ prywatnych ubezpie-
cze,, mimo ze korzysta z nich niespetna 10 proc. spo-
leczenistwa. Poza tym nawet sama niemiecka minister
zdrowia twierdzita, ze najlepiej, gdyby liczba kas cho-
rych wynositaby nie mniej jak 30 i nie wiecej jak SO.
Wprawdzie utworzono w Niemczech jeden Fundusz
Zdrowia, do ktérego wplywaja wszystkie sktadki i kto-
ry dzieli je nastepnie wg pewnego klucza na poszcze-
gblne kasy chorych. Podobnie jak zresztg czyni to cen-
trala NFZ, dzielac pieniadze na oddzialy. Ale nikt
w Niemczech nie méwi, ze wszystkie kasy chorych ma-
ja zostaé polaczone w jeden podmiot prawny bezwlad-
nego molocha, ktéry dziatatby jako monopolista. Mo-
ze zatem juz czas zaczal w Polsce merytoryczna
dyskusje nad reforma systemu finansowania ochrony
zdrowia?

Autorka jest ekonomistg,

uczestniczkqg Seminarium Doktoranckiego
w Centrum Studiow Niemieckich

i Europejskich im. Willy’ego Brandta
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