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Symbolem reformatorskich ciaggot Ewy Kopacz,
nowej minister zdrowia, jest podzial Narodowego
Funduszu Zdrowia na 6 konkurujacych, regionalnych
oddzialéw. Nie wiadomo jednak, dlaczego ma ich by¢
wlasnie tyle ani jakie beda koszty administracyjne
reformy. Niewiadomych jest zresztg wiecej — czy kon-
kurencji beda podlegaly wszystkie $wiadczenia, czy
stabe oddzialy upadna i czy dojdzie do rzeczywistego
urynkowienia ubezpieczen, ktérego warunkiem sine
qua non jest dopuszczenie prywatnych firm broker-

13 Szes¢ publicznych oddziatow
NFZ nie dekretuje konkurencji.
To raczej zmiana dekoracji
oraz kolejne mieszanie
w gtowach pacjentom
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NFZ = dzieli¢ czy nie dzieli¢?

skich? Eksperci podkreslaja, ze 6 publicznych oddzia-
t6w (dlaczego nie 16?) nie dekretuje konkurencji.
To raczej zmiana dekoracji oraz kolejne mieszanie
w glowach pacjentom, ktdrzy przeciez nie musza wie-
dzie¢, ze nie ma zdefiniowanego koszyka $wiadczen
gwarantowanych, wyceny $wiadczed (w okre§lonym
systemie — np. okreslajacym, za co ptaci NFZ, a za co
pacjent z wlasnej kieszeni lub prywatnego ubezpie-
czenia) oraz sieci szpitalnej. Dopiero bowiem po
okresleniu procedur gwarantowanych i odplatnych,
oddzialy moglyby zacza¢ ze sobg konkurowaé, np.
przez rozszerzenie listy procedur przez nie oplaca-
nych. Jesli do tego dodano by konkurencje prywat-
nych firm brokerskich, szpitale zostalyby zmuszone
do racjonalizacji wydatkéw. To z kolei spowodowalo-
by oszczedno$ci dla oddziatéw NFZ, ktére dzigki
zwickszonej zasobnosci bylyby bardziej konkurencyj-
ne. Liste warunkéw i wzajemnych zaleznosci réznych
elementéw systemu mozna mnozy¢. Dlatego na razie
pozostaje nam wierzy¢, ze za koncepcja podzialu NFZ
kryja si¢ symulacje, analizy i wnioski.
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Co z tym Funduszem?

Propozycja podziatu NFZ jest skokiem na gtowe
do pustego basenu, bo nie widziatem zadnego
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Mariusz tapinski, kardiolog, profesor
warszawskiej Akademii Medycznej,
minister zdrowia w rzgdzie Leszka Millera

Realizacja pomystu podzialu NFZ na 6 oddzialéw ma
szanse powodzenia tylko wtedy, gdy w systemie bedzie
odpowiednio duzo pieniedzy. Przy takim niedoborze,
z jakim borykamy si¢ od lat, podzial oznacza 6-krotne
zwigkszenie wydatkéw na administracje. Dlaczego?
Bo kazdy z oddziatéw ma funkcjonowaé w skali ogélno-
polskiej, czyli tak, jak teraz NFZ. Zarazem — przy wspo-
mnianym niedoborze funduszy — nie wierze w zadng
konkurencje. Paradoks polega na tym, ze inne kraje
wzorujg sie na polskim rozwiazaniu, centralizujac zarza-
dzanie publicznymi funduszami ochrony zdrowia.
Od 2006 r. centralny fundusz wprowadzili Szwedzi,
a Bundestag i Bundesrat zdecydowaly, ze od 2009 r. po-
wstanie w Niemczech centralny federalny fundusz zdro-
wia. Kraje te zwrdcily uwage, ze o wiele latwiej zarza-
dza¢ pieniedzmi, utrzymaé plynnos$¢ finansowa i racjo-
nalizowaé wydatki, gdy pieniadze sa zgromadzone
w jednym miejscu. Jako wzorzec moze postuzy¢ globali-
zacja, ktorej efektem jest fuzja wielkich firm i tworzenie
jednorodnych zarzadéw podejmujacych decyzje finanso-
we. Reasumujac — na czym polega pomysl, bede mégt
powiedzie¢, gdy zobacze jego zalozenia oraz wyliczenia
zyskow 1 korzysci z podzialu NFZ na 6 oddzialéw. Przy-
pominam zarazem, ze wprowadzenie kas chorych koszto-
walo 650 mln zl, ich przeksztalcenie w NFZ — 10 mln zk.
Proponowany przez Ewe Kopacz podzial to kolejne
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opracowania, ktére bytoby merytoryczna
podstawa do wprowadzenia takiej reformy

wydatki — ale jakie? Tego nikt nie powiedzial. Dlatego
trzeba zadaé pytanie, czy w ogéle nas na to staé. A po-
tem pokaza¢ symulacje. Na razie uwazam, ze propozy-
¢ja podzialu — podobnie jak w wypadku kas chorych
— jest skokiem na glowe do pustego basenu, bo nie wi-
dzialem zadnego opracowania, ktére byloby meryto-
ryczng podstawa do wprowadzenia takiej reformy. Jest
to tym bardziej zaskakujace, ze NFZ dziala coraz lepiej,
notuje takze znaczacy przyrost funduszy. m

Dariusz Sarti, przedstawiciel Konfederacji
Pracodawcéw Polskich

Podzial NFZ na 6 oddzialéw jest zaprzeczeniem te-
go, co staramy si¢ promowaé — samorzadowego syste-
mu ochrony zdrowia, w ktérym odpowiedzialno$¢
za dzialanie szpitali zostaje przeniesiona na nizszy
szczebel lokalnego zarzadzania. Takie pojmowanie
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terytorialnym, to rodzi si¢ pytanie, po co to w ogdle
robi¢. Jesli za§ ma sprawi¢, ze fundusze zaczng dzia-
ta¢ w calym kraju, co doprowadzi do konkurencji
miedzy platnikami, taki pomyst wydaje si¢ bardziej
trafiony. Bo przeciez np. fundusz z Krakowa bedzie

Jak maja konkurowaé ze soba publiczne fundusze?
Co bedzie, jesli do jednego z nich zapisza sie
wytacznie ludzie zamozni? Dlaczego pani Kopacz
nic nie méwi o KRUS? Niech ten rzad ma odwage
radykalnie zreformowa¢ system, a nie rzuca¢ hasta

systemu ochrony zdrowia przez Konfederacj¢ Praco-
dawcéw Polskich jest ewolucja tego, z czym mieliSmy
do czynienia w wypadku kas chorych. Uwazam, ze
system ochrony zdrowia powinien by¢ zasilany z kilku
zrodet — ze skladki zdrowotnej, pieniedzy organéw
zalozycielskich (samorzadéw czy budzetu — na ratow-
nictwo i onkologi¢), z doplat pacjentéw przyjmowa-
nych w formie bezposredniej oraz za posrednictwem
prywatnych ubezpieczycieli. Warunkiem sprawnego
dzialania takiego systemu jest oczywiScie zréwnanie
$wiadczeniodawcéw publicznych i prywatnych. Jak
wielka jest rola samorzaddw, Swiadczy odpublicznienie
poz-6w i ich przejscie pod skrzydita wladz lokalnych,
ktére maja wiele sposobéw na wspomaganie tych
placéwek — np. wynajem lokali po nizszych cenach.
Czemu jednak ma stuzy¢ podzial NFZ? Nie wiem.
Czy kazdy oddzial inaczej wyceni procedury? Jaki
bedzie algorytm przypisywania pacjentéw do fundu-
szy? Czy bedzie to przywiazanie terytorialne, czy
moze kazdy wybierze sobie fundusz? Jedno jest pewne
— 6 funduszy stanie si¢ odmiang kas chorych. Powola-
nie i utrzymanie tych nowych byrdw prawnych bedzie
jednak o wiele bardziej kosztowne niz w wypadku kas
chorych. Nie méwi si¢ tez, jakie miejsce w nowym
uktadzie zajma prywatne placéwki medyczne, ani co
sie stanie z firmami abonamentowymi, ktére swiadczg
nie tylko ustugi na poziomie podstawowym, ale réw-
niez zajmujg si¢ specjalistyka. Podsumowujac, jak
maja konkurowac¢ ze soba publiczne fundusze? Co be-
dzie, jesli do jednego z nich zapisza sic wylacznie
ludzie zamozni? Czy to znaczy, ze biedniejsi nie beda
mieli w nim szansy na leczenie? Dlaczego pani Kopacz
nic nie méwi o KRUS? Niech ten rzagd ma odwage
radykalnie zreformowa¢ system, a nie rzucac hasta. m

Marcin Kautsch, pracownik naukowy
Zaktadu Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania
Instytutu Zdrowia Publicznego UJ CM,
ekspert w dziedzinie zarzadzania ochrong
zdrowia

Od momentu ogloszenia przez Ministerstwo

Zdrowia woli podzialu NFZ zastanawiam sie, czemu
ma stuzy¢ ta operacja. Jezeli ma by¢ tylko podzialem
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mogl pozyskiwaé klientéw z Poznania, wigc bedzie
musial wymysli¢ ciekawa oferte dla pacjentéw
(mlodych, zdrowych i bogatych) oraz dla zaktadow
opieki zdrowotnej (oczywiscie, tych najlepszych).
Jednak podzial oparty wylacznie na wzorze teryto-
rialnym nie bedzie powodowal wielkich zmian
w dzialaniu NFZ, poza powazna komplikacja syste-
mu. Warto bowiem przypomnieé, ze na poczatku
swej dzialalnosci kasy chorych stosowaly te same
procedury i zasady, ale w miare uptywu czasu lokalne
programy ubezpieczeniowe silnie si¢ réznicowaly. Konse-
kwencja indywidualizacji wyceny S$wiadczen, ich
nazewnictwa, kwot, jakie na nie przeznaczano, itp.
byto to, ze pod koniec dzialania kas chorych mielismy
do czynienia z 17 systemami ochrony zdrowia. Teryto-
rialnos¢ funduszy bedzie ogromng komplikacja dla

Terytorialnosé funduszy bedzie ogromna
komplikacja dla zaktadéw Swiadczacych
ustugi dla mieszkancéw réznych
wojewoddztw — regiondw, tj. szpitali
wojewddzkich, klinicznych i tych
granicznych
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zaktadéw S$wiadczacych ustugi dla mieszkancéw
réznych wojewddztw — regiondw, tj. szpitali woje-
wodzkich, klinicznych i tych granicznych. Beda one
bowiem musialy podpisywaé¢ 6 odrebnych uméw,

Wprowadzenie konkurencji do systemu ochrony
zdrowia w czesci finansowej wymaga wyraznej
zmiany systemowej i wielkiej woli politycznej.

fot. Dziki

w ktérych bedzie 6 odrebnych cennikéw, systeméw
nazewnictwa procedur itd. Juz w tej chwili ilo§¢
papieru, jaka jest potrzebna do wydrukowania kopii
umoéw, pozwolen i ubezpieczen dla kazdego rodzaju
oferty, np. na oddzial, stanowi istotny uszczerbek dla
laséw w Polsce. Jezeli jednak fundusze maja si¢
miedzy sobg rozliczaé za leczenie swoich pacjentéw,
powstaje pytanie, po co w ogoéle dzieli¢ NFZ? Moze
warto popracowal nad sensowniejszym sposobem
kontraktowania $wiadczef? m

Bogdan Zacharski,
petnomocnik Zarzgdu Ogolnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED

Wiadomo, ze diabet tkwi w szczegétach, a tych
ostatnich brak w zapowiedziach podzialu NFZ.
W tej sytuacji przed podjeciem decyzji o podziale
mozna tylko zada¢ kilka pytan. Czy podzial jest
konieczny? Z finansowego punktu widzenia nie. Stan
kasy NFZ jest dobry. Warto zauwazy¢, ze w wyniku
polaczenia kas chorych NFZ musial przejac ich kil-
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Sam podziat NFZ nie wystarczy

kumiliardowe zadluzenie, a pod kierownictwem pre-
zesa Millera zdotal je zlikwidowad! Przeptywy finan-
sowe funkcjonuja dobrze i nie stycha¢ o op6znieniach
w platnosciach dla $wiadczeniodawcédw za wykonane
procedury. By¢ moze podzial jest zasadny od strony
zarzadczej. Zwykle sadzi sig, ze fatwiej jest zarzadzaé
organizacja mniejsza niz wielka. Jednak tendencja
obserwowana w §wiecie jest raczej taczenie organizacji,
a nie ich podzial. W odpowiedzi na zapotrzebowanie
rynku rozwinely sie techniki zarzadcze, i dobry
menedzer lub ich zespét jest w stanie panowaé
nad duzg organizacja. Jakie maja by¢ efekty podzie-
lenia NFZ? Z uzasadniefi towarzyszacych zapowiedzi
podzialu NFZ wynika, ze mialby on wprowadzi¢
konkurencje pomiedzy platnikami. Nalezy jednak
pamietad, ze mamy do czynienia z duzymi, ale $cisle
zdefiniowanymi funduszami publicznymi i rynkiem
regulowanym, na ktérym nie funkcjonuja zasady
wolnej gry rynkowej. W efekcie wigc i zasady konku-
rencji beda w duzym stopniu determinowane nie
przez rynek, lecz przez regulatora, jakim przede
wszystkim jest minister zdrowia. Czy i kiedy naleza-
toby podzieli¢ NFZ? Mozliwe, ze dobrze zaprojekto-
wana przebudowa systemu ochrony zdrowia, oparta
na zalozeniu, Ze jest on jednym z sektoréw gospodar-
ki pafstwa (naktady na zdrowie w Polsce wynosza
ponad 10 proc. PKB), uzasadnitaby potrzebe takiego
podziatu. Ciagle jednak nie dostrzegamy lub nie chce-
my dostrzec, ze system ochrony zdrowia w Polsce
sktada si¢ z czesci publicznej, w ktérej nie ma wolnej
gry rynkowej, i niepublicznej, w ktérej moze ona
funkcjonowaé. Wyglada na to, ze podziwiajac spraw-
no$¢ i dynamiczny rozwdj cze$ci niepublicznej, zamie-
rzamy poprawi¢ funkcjonowanie sektora publicznego,
przenoszac do niego tylko niektére mechanizmy czesci
niepublicznej! Poréwnad to mozna z zamiarem przyje-
cia zasad ruchu prawostronnego dla samochodéw
osobowych i jednoczesnie ruchu lewostronnego dla
pojazdéw ciezarowych. Dlatego zapowiedZz powstrzy-
mania si¢ od forsowania wzrostu wysokosci sktadek,
zanim nie zostanie dokonana nwentaryzacja systemu
ochrony zdrowia, powinna odnosi¢ si¢ takze do po-
dzialu NFZ. Dopiero calo$ciowa wizja zmian w syste-
mie ochrony zdrowia moze wskaza¢ na taka potrzebg,
bedzie to jednak jeden z wielu krokéw do wykonania.
Wprowadzenie konkurencji do systemu ochrony
zdrowia w czesci finansowej wymaga wyraznej zmiany
systemowej i wielkiej woli politycznej. Sam podzial
NFZ nie wystarczy. m
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