Zakwestionowane przez TK przepisy stracg moc za ok. 6 miesigcy. Ustawa uwzgledniajgca
zalecenia TK powinna by¢ uchwalona najpozniej we wrzesniu br. Takie vacatio legis jest
niezbedne do przygotowania od strony organizacyjnej i wdrozenia nowych rozwigzan.
Bez porozumienia wszystkich sit politycznych, akceptacji Srodowisk medycznych
| organizacji reprezentujgcych pacjentow uchwalenie nowych regulacji uwzgledniajgcych

wnioski TK nie bedzie mozliwe.

T

o Eae et
P L e B
e

/drowie po wyroku

Michat Zemojda

System dla ubezpieczonych

Jedng z najwazniejszych zasad ubezpieczen
zdrowotnych, obok zasady solidarnosci spotecz-
nej i rownego dostepu do $wiadczen, powinna
by¢ zasada samorzgdnosci. Ubezpieczeni zgod-
nie ze stanowiskiem TK powinni mie¢ zagwaran-
towany realny wptyw na wydawanie publicznych
$rodkow ze sktadki zdrowotne.

Zasada samorzgdnosci zostata wprowadzona
jako podstawowa zasada ubezpieczen na wypa-
dek choroby juz w 1883 r. Zasada ta obowigzy-
wata w przedwojennym systemie ubezpieczenia
na wypadek choroby, a szczegélne znaczenie
nadata jej ustawa z 1920 r., wprowadzajgca jg
do polskiego systemu opartego na wzorcach
niemieckich kasy chorych. Zasada samorzgdno-
$ci obowigzuje nadal w niemieckim systemie kas
chorych. Proponuije sie, aby zadania z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego realizowaty regio-
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nalne ubezpieczalnie zdrowotne (nazwa nawig-
zuje do ubezpieczalni spotecznych, ktére od
1 stycznia 1934 r. zastgpity kasy chorych).
Ubezpieczalnia posiadataby osobowos$é¢ prawng
i bytaby instytucjg samorzqdng, reprezentujgcq
ubezpieczonych. Ubezpieczalnia jako osoba
prawna ze swej istoty powinna mieé charakter
korporacyjny, jest bowiem instytucjq zrzeszajgcq
cztonkédw zamieszkujqcych na obszarze jej dzia-
tania. Praktyczng realizacjq zasady samorzqd-
nosci bedzie mozliwoé¢ wyboru przez ubezpie-
czonych przedstawicieli do rady ubezpieczalni.

Jakie $wiadczenia

Przepis art. 68 ust. 2 konstytucji stanowi, iz
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji mate-
rialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny do-
step do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, a warunki i zakres



system

udzielania $wiadczen okre$la ustawa. Z przepi-
su art. 68 ust. 2 zdanie drugie jednoznacznie
wynika, iz tylko ustawa moze okresli¢ koszyk
$wiadczen gwarantowanych przystugujgcych
obywatelom RP Polska jest jednym z niewielu
krajéow w Europie, gdzie nie obowigzujg wyma-
gane prawem standardy ustug medycznych. Ich
wprowadzenie przyniesie wymierne korzyéci pa-
cientom, ptatnikom i $wiadczeniodawcom. Ko-
szyk musi by¢ wprowadzony, gdyz nawet najbo-
gatsze panstwa nie mogq zapewnié petnego za-
kresu ustug medycznych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Bez koszyka niemozliwe be-
dzie wprowadzenie jednolitych zasad kontrakto-
wania. Polskie $rodowisko medyczne dysponuije
odpowiednim potencjatem do opracowania po-
zytywnego koszyka $wiadczen przy wykorzystaniu
dos$wiadczen takich krajow, jak Stany Zjedno-
czone, Holandia, Hiszpania, Szwajcaria, Fran-
cja, czy tez naszych najblizszych sgsiadéw —
Czech i Stowacji. Bez precyzyjnego okreslenia
zakresu $wiadczen nie bedzie mozliwe uchwale-

dem, ktéry nalezy jak najszybciej naprawié. Po-
tqczenie $wiadczen rzeczowych ze $wiadczenia-
mi pienieznymi z tytutu czasowej niezdolnosci do
pracy powinno sie przyczyni¢ do racjonalizacji
wydatkéw, a w konsekwencji zwiekszenia $rod-
kéw finansowych, ktére bedzie mozna przezna-
czy¢ na leczenie (wg danych ZUS w 2002 r. wy-
ptacono zasitki chorobowe w tqcznej kwocie ok.
3,5 mld zt). Proponuje sie, aby zwolnienia wy-
dawali lekarze, ktérzy uzyskajq stosowny certyfi-
kat od ubezpieczalni zdrowotnej. Bardzo wazng
kwestiq wymagajgcg pilnego uregulowania jest
kwestia refundacji lekéw. W latach 1999-2003
wydatki na refundacje lekéw wzrosty w kosztach
wszystkich $wiadczen zdrowotnych z niecatych
16 proc. w roku 1999 az do ponad 21 proc.
w 2003 r. W zwigzku z gwattownie rosngcymi
wydatkami na refundacje lekéw zmalat udziat
w kosztach $wiadczen zdrowotnych poz z 15,58
proc. w 1999 r. do 11,8 proc. w 20083 r., spe-
cialistyki z 8,14 proc. w 1999 r. do 6,47 proc.
w 2003 r., za$ lecznictwa szpitalnego z 50,4

) Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkow publicznych,
a warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa 37

nie nowej ustawy zgodnie z zaleceniami TK. Bez
opracowania koszyka nie bedzie mozliwe wpro-
wadzenie dodatkowych ubezpieczen. Jego
wprowadzenie jest warunkiem niezbednym do
ograniczenia szarej strefy. Proponuje sie takze
wprowadzenie, po przeprowadzeniu publiczne;
debaty, czesciowego udziatu ubezpieczonych
w kosztach udzielania $wiadczen. W ustawie na-
lezatoby okresli¢ rodzaje doptat i ich maksymal-
ng wysoko$¢, za$ ich wysokos¢ ustalataby co-
rocznie Rada Krajowej lzby Ubezpieczalni Zdro-
wotnych w porozumieniu z samorzgdem zawo-
dowym i ogélnopolskimi organizacjomi $wiad-
czeniodawcoéw. W przypadku nieosiggniecia po-
rozumienia w ustawowo okreslonym terminie,
wysoko$¢ doptat ustalatby minister zdrowia. Od
optat bytyby zwolnione osoby o najnizszych do-
chodach. Do dotychczas obowigzujqgce| katego-
rii $wiadczen zdrowotnych proponuje sie wig-
czy¢ $wiadczenia pieniezne aktualnie wyptacane
przez ZUS ze sktadki na ubezpieczenie chorobo-
we. Oddzielenie organizacyjne $wiadczen rze-
czowych od $wiadczen pienieznych byto bte-

proc. w 1999 r. do 42,22 proc. w 2003 r. Na-
lezy w tym miejscu stwierdzi¢, iz ptatnik finansu-
igcy refundacje nie ma zadnego wptywu na
ksztatt listy oraz wysoko$¢ doptat. Jest to powaz-
na nieprawidtowos¢, w istotnym stopniu przyczy-
niajgca sie do wzrostu wydatkéw na refundacje
lekow. W zwigzku z powyzszym proponuije sie,
aby corocznie liste lekéw refundowanych ustalat
minister zdrowia w uzgodnieniu z Radg Krajowej
Izby Ubezpieczalni Zdrowotnych, po zasiegnie-
ciu opinii Naczelnej lzby Aptekarskiej i repre-
zentacji przemystu farmaceutycznego.

Likwidacja konkursu ofert.

Nowe zasady kontraktowania oparte
na negocjacjach ptatnika

z samorzgdem zawodowym

i organizacjami $wiadczeniodawcéw

Organizacja udzielania $wiadczen byta i jest
przedmiotem powszechnej krytyki ze strony $wiad-
czeniodawcoéw. Jedng z najwiekszych wad syste-
mu kas chorych byta niejednolito$¢ rozwigzan
w zakresie kontraktowania $wiadczen. W zwigzku
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z tym jednym z celéw wprowadzenia NFZ byto
ujednolicenie zasad kontraktowania, a tym sa-
mym stworzenia warunkéw do réwnego trakto-
wania wszystkich $wiadczeniodawcéw, a takze do
stworzenia warunkéw do konkurencji miedzy
$wiadczeniodawcami, oparte] na jakosci i do-
stepnosci udzielanych $wiadczen, a nie na wyrwa-
niu jak najkorzystniejszego kontraktu. Niestety,
okazato sie, ze NFZ nie sprostat temu zadaniu,
o czym $wiadczy batagan w trakcie konkursu
ofert na 2004 r. NFZ przygotowat bez konsultacji
ze $rodowiskiem jednolite zasady kontraktowa-
nia, zawierajgce wiele btedéw, w ktérych brakuje
wielu procedur wykonywanych od wielu lat, a ce-
ny niektérych procedur sq znacznie ponizej kosz-
tow ich wykonywania. Cechq zaréwno kas cho-
rych, jak réwniez NFZ byto naduzywanie dominu-
igcej pozycji i jednostronne narzucanie rozwigzan
w zakresie konkursu ofert $wiadczeniodawcom
(albo przyjmiesz warunki albo nie bedziesz miat
kontraktu). Réwniez brak dialogu ze $rodowi-
skiem spowodowat ogromne napiecia, szczegél-
nie w $rodowisku $wiadczeniodawcéw poz, co
doprowadzito do podpisania niezgodnego z pra-
wem i famigcego zasady réwnej konkurencji
wéréd $wiadczeniodawcdw tzw. porozumienia zie-
lonogérskiego. W celu wyeliminowania negatyw-
nych zjawisk w procesie kontraktowania $wiad-
czen proponuje sie wprowadzi¢ negocjacyjny sys-
tem ustalania corocznie zasad kontraktowania
$wiadczen. Proponuje sie, aby Krajowa Izba
Ubezpieczalni Zdrowotnych w porozumieniu z sa-
morzqgdami zawodéw medycznych oraz ogdélno-
polskimi organizacjami $wiadczeniodawcéw co-
rocznie w terminie do 30 wrzeénia na rok nastep-
ny ustalaty: zasady kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych, ramowe wzory uméw i jednolite ce-
ny, ptacone za dane $wiadczenie, z tym ze regio-
nalna ubezpieczalnia mogtaby zwiekszy¢ nie wie-
cej niz 0 20 proc. cene ptaconqg $wiadczeniodaw-
cy w przypadkach uzasadnionych, np. miejscem
udzielania $wiadczen, szczegélnie wysokimi kosz-
tami prowadzenia dziatalnosdci, wynikajgcymi
z lokalizacji lub posiadania przez $wiadczenio-
dawce sprzetu lub aparatury medycznej lub
udzielania $wiadczer zdrowotnych przez osoby
posiadajqce szczegdlnie wysokie kwalifikacje za-
wodowe. W przypadku nieosiggniecia porozu-
mienia miedzy Krajowq lzbg a ww. organizacja-
mi, decyzje podejmowatby nie pézniej niz do 31
pazdziernika minister zdrowia. Ubezpieczalnie
zawieratyby umowy o udzielanie $wiadczen ze
$wiadczeniodawcami posiadajgcymi uprawnienia
do udzielania $wiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw. Przed zawarciem umowy ubezpieczal-
nia powinna sprawdzi¢, czy $wiadczeniodawca
ma odpowiednie warunki do realizacji umowy.
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Ubezpieczalnie powinny przy zawieraniu umowy
by¢ zobowigzane do przestrzegania zasady zréw-
nowazenia planowanych kosztéw i przychodéw
oraz zasady, ze suma zobowigzan ubezpieczalni
wobec $wiadczeniodawcow ze wszystkich zawar-
tych umoéw musi sie miesci¢ w planie finansowym
ubezpieczalni. Oznacza to, iz po ustaleniu zasad
kontraktowania oraz cennika ustug ubezpieczal-
nia zawrze umowe ze $wiadczeniodawcami spet-
niajgcymi warunki do udzielania $wiadczen. Po-
nadfo spowoduje to nadanie wtasciwej rangi
przeprowadzonym przez ubezpieczalnie kontro-
lom, dotyczgcym udzielanych przez $wiadczenio-
dawcow $wiadczen, w szczegdlnodci ich jakosci
i dostepnosci. Ubezpieczalnia zamiast zajmowa¢
sie przez kilka miesiecy negocjacjami z kazdym ze
$wiadczeniodawcédw, bedzie mogta zajgé sie kon-
trolg udzielanych $wiadczen, kitéra dotychczas
funkcjonowata na bardzo niskim poziomie.

Samorzgdne ubezpieczalnie

Proponuije sie utworzenie regionalnych ubezpie-
czalni, posiadajgcych osobowo$¢ prawng. Kazda
z nich bedzie stanowi¢ odrebny podmiot prawny,
posiadajgcy wtasny statut i dysponujgcy wiasnymi
funduszami. Bedq dysponowaty szerokq autono-
miq, a ich funkcjonowanie bedzie opiera¢ sie na
zasadach samorzqgdnoéci i samofinansowania oraz
na zasadzie dziatalnoéci nie dla zysku. Bedq one
cztonkami Krajowe| lzby Ubezpieczalni Zdrowot-
nych. Do zakresu dziatania ubezpieczalni bedzie
nalezato wykonywanie wszelkich czynnosci z zakre-
su ubezpieczenia zdrowotnego, z wylqczeniem
czynnosci zastrzezonych w ustawie dla Krajowe;j
Izby. Do zakresu dziatania Krajowej Izby nalezato-
by w szczegolnosci: koordynowanie i kontrolowa-
nie dziatalnoéci ubezpieczalni, zatwierdzanie pla-
néw finansowych ubezpieczalni i sprawozdan z ich
wykonania, ustalanie na podstawie okre$lonego
w ustawie algorytmu wyréwnania finansowego po-
miedzy ubezpieczalniami, sporzgdzanie corocznej
prognozy przychodéw i wydatkéw dla kolejnych
trzech lat oraz prognozy dtugoterminowe;.

Skuteczny nadzér gwarancjq nalezytej
ochrony intereséw pacjenta

Minister zdrowia sprawowatby nadzér nad
dziatalnosciq ubezpieczalni i Krajowej Izby co do
zgodnodci z prawem i statutem. W ramach spra-
wowanego nadzoru minister wydawatby decyzje
administracyjne, od ktérych przystugiwataby skar-
ga do NSA. Kontrole gospodarki finansowej pro-
wadzityby regionalne izby obrachunkowe.

Michat Zemojda, radca prawny
byty prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczeri Zdrowotnych



