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Pierwsza w Polsce symulacja efektow ekonomicznych potaczenia oddziatow NFZ

graf. Natalia Goscil

Chroniczny podziaf

Mariusz Tarhoni

Polska nie jest jednolitym krajem pod wzgledem zageszczenia ludnosSci, wielkosci osrodkow
miejskich, wskaznikow dotyczacych bezrobocia i innych. Podziat administracyjny wyznaczyt
granice wojewodztw, powiatow i gmin. W ten podziat wpisany zostat terytorialny, pokrywajgcy
sie z granicami wojewodztw, zasieg dziatania oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia. Czy taki podziat kraju jest optymalny dla systemu pfatniczego?
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Od potowy 2001 r. w publicznym systemie ubez-
pieczen zdrowotnych iloé¢ $rodkéw pienieznych za-
czeta sie zmniejsza¢, wzrosty zobowigzania, a nie-
kiére regionalne kasy chorych okazaty sie komplet-
nie niewydolne finansowo. Aby poprawi¢ sytuacje
w ptynnym regulowaniu zobowigzan przez najmniej-
sze i bedgce w najgorszej sytuacji finansowej kasy
chorych, stworzono projekt rozwigzania legislacyjne-
go, dajgcego mozliwosé fgczenia tych instytucji.

Przygotowanie zmian

Nigdy nie zostat on zrealizowany, mimo wpro-
wadzenia ustawowo takiej mozliwoéci przez Sejm.
Po wejéciu w zycie ustawy o ubezpieczeniu w NFZ
sytuacja finansowa nie ulegta poprawie, nastgpito
nawet dalsze jej pogorszenie po wprowadzeniu tzw.
ustaw okotobudzetowych. Mimo ze w systemie NFZ
nie przewidziano mozliwosci tgczenia oddziatow
wojewddzkich w wieksze instytucje finansowe, kon-
cepcja ta nadal byta rozwazana w Ministerstwie
Zdrowia oraz Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecz-
nej. Artykut jest probg odpowiedzi na pytanie: czy
potqgczenie obecnych oddziatéw Funduszu w wiek-
sze regionalne instytucje finansowe mogtoby po-

W takich warunkach logiczne wydaie sie przyspie-
szenie wprowadzenia jednorodnego, akceptowa-
nego systemu pfatniczego.

Kasy jak granice

W celu uzyskania odpowiedzi na gtéwne pytanie
tego artykutu zachodzi potrzeba cofniecia sie w cza-
sie, do poczgtku dziatania ustawy PUZ (ustawa
z 6 lutego 1997 r. O powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, DzU 1997, nr 28, poz. 153 z pézn.
zm.) i powstania w jej wyniku pozabudzetowego sys-
temu ptatniczego. Pierwszym instytucjonalnym pod-
miotem powotanym przez ustawodawce byly kasy
chorych — instytucje samorzqdne, nie nastawione na
zysk, ktérych zadaniem bylo zapewnienie ubezpie-
czonym $wiadczen zdrowotnych, majgcych na celu
zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom
i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, za-
W celu realizacji tych zadan kasy chorych gromadzi-
ty srodki finansowe pochodzqce ze sktadek, zarzg-
dzaly nimi oroz zawieraly ze $wiadczeniodawcami
umowy o udzielanie ustug zdrowotnych, zaréwno
w zakresie profilaktyki, jak i leczenia.

3 Pomyst taczenia stabszych oddziatow NFZ, ktory nie doszedt do skutku
w czasach kas chorych jednak nie stracit aktualno$ci i jest wart przemyslenia 37

prawi¢ ich zdolno$¢ do regulowania zobowigzan?
Okazuie sie, ze przyjecie takiego rozwigzania moze
by¢ korzystne w wypadku jednoczesnego wprowa-
dzenia rozwigzan dotyczgeych problemu zadtuzenia
szpitali, sprawniejszego systemu kontroli $wiadcze-
niodawcdw, zmiany form wlasnoéci spzoz-6w oraz
wdrozenia systemu dodatkowych lub alternatyw-
nych prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

Jak wynika z do$wiadczen, nalezy doktadnie
przygotowa¢ sie do wszelkich zmian dotyczqcych
struktury i organizacji ptatnika, poniewaz tatwo
ten system nieodwracalnie rozregulowac.

Podziat terytorialny

Podziat administracyjny kraju na 16 wojewddziw
spowodowat przyjecie podobnego ukfadu (woje-
wadzkiego) dla terytorialnej dziatalnosci regionalnych
kas chorych. Kazde z wojewddziw rézni sie w znacz-
nym stopniu strukturg demograficzng, infrastrukturg
rolniczq, przemystowq, a takze — przejetq po wcze-
$niejszym systemie — infrastrukturg bazy szpitalne;.

Powstanie nowych wojewddztw spowodowato
konieczno$¢ scalania przez wojewodéw czesto
réznych systeméw informatycznych, ptatniczych,
organizacyjnych, w tym systemu ochrony zdrowia
charakteryzujgcego sie duzym zréznicowaniem.

Zgodnie z art. 69a ww. ustawy, regionalna kasa
chorych jest podstawowq jednostkq organizacyjng
ubezpieczenia zdrowotnego. Wprowadzajgc sys-
tem, utworzono 16 regionalnych kas chorych oraz
branzowq kase chorych dla stuzb mundurowych.

Obszar dziatania kasy chorych  powinien
uwzglednia¢ granice administracyjne jednego lub
kilku wojewddztw. Od wrze$nia 2001 r. mozliwe sta-
to sie fgczenie kas chorych w drodze uchwaty pod-
ietej na wspdlnym posiedzeniv rad fqczqeych sie
jednostek. Obszar dziatania kasy chorych powstatej
w wyniku potqgczenia okresla sie jako wspdlny ob-
szar dziatania fgczqeych sie kas. Kasa powstata
w wyniku potqgczenia wstepuje we wszystkie stosunki
prawne, ktérych podmiotami byty tgczqce sie pod-
mioty, bez wzgledu na charakter tych stosunkéw,
a ubezpieczeni fqczqeych sie kas stajq sie ubezpie-
czonymi w jednostce powstate] w wyniku potfqcze-
nia. Tyle mozna przytoczy¢ z definicji na femat moz-
liwosci formalnoprawnych, ktére stworzono w czasie
dziatania systemu platniczego, zgodnie z ustawg
o PUZ w instytucjach, jakimi byty kasy chorych.

Akceptacja polityczna

Przytoczona powyzej mozliwo$é tgczenia sie
kas zostata przygotowana przez édwezesny Zarzqd
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Ministerstwa Zdrowia, a za jego realizacje byta
odpowiedzialna podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia — Anna Knysok. W tamtym okresie
bratem udziat w przynajmniej dwéch nieformal-
nych spotkaniach z panig minister, na temat po-
tgczenia niektérych stabszych regionalnych kas
w wieksze organizmy finansowe. Proces ten wy-
magat jednak akceptacji politycznej. W poczqt-
kowej fazie dotyczyt wigczenia pod wspélny za-
rzqd i pofgczong rade dwdch mniejszych i bedg-
cych w zte sytuacji finansowej instytucji na zacho-
dzie kraju, w uktadzie politycznym zdominowa-
nym przez partie opozycyine (lewicowe), oraz na
wschodzie, przy prorzgdowym uktadzie politycz-
nym. Potqczenie tych instytucji powinno by¢ ak-
ceptowane przez strone opozycyjng i rzqgdowg,
pozostawiajgc uktad wptywéw politycznych na
system kas chorych w Polsce w sferze réwnowagi
z 8:8 na 7:7 (nie liczgc kasy branzowej 17B), co
mogtoby otworzy¢ droge do zmniejszenia liczby
kas regionalnych w przysztosci do kilku, ale po-
siadajgcych duzy potencjat ludnosciowy.

System wedtug banku

Wedtug ekspertéw Banku Swiatowego opty-
malnym modelem kasy chorych jest instytucja
majqca 2,5-3,0 min ubezpieczonych. Do takiego
modelu prowadzitoby tqczenie silniejszych ze

Centralne sterowanie

Nowy system 16 wojewddzkich oddziatéw NFZ
sterowanych przez centrale, majqcy uzdrowi¢ sytua-
cie, doprowadzit do jeszcze wiekszych réznic w fi-
nansowaniu poszczegdlnych regiondw kraju (woje-
waédziw). Zakwestionowanie ustawy o ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia przez Trybunat
Konstytucyjny oraz wprowadzenie od 1 pazdziernika
2004 r. nowej ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
O swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, nie doprowadzito do jakiej-
kolwiek poprawy sytuacji finansowej systemu. Moz-
na przyjqé, ze ustawa ta przy okazji niejako regulo-
wata réwniez kwestie dostosowania sie do prawo-
dawstwa unijnego w zakresie ochrony zdrowia po
wejéciu Polski do UE w maju 2004 r. Pozostawita
jednak praktycznie niesprawdzajqcy sie, centralnie
sterowany system NFZ. Ponadto, po likwidacji
UNUZ, nie byto instytucji powotanej do kontroli nad
systemem. Fasadowo$¢ Rady Nadzorczej NFZ, dzia-
tajacej od 1 kwietnia 2003 r. do 1 pazdziernika
2004 r., stworzyta mozliwo$é¢ praktycznie jednooso-
bowego sterowania $rodkami w systemie ptatni-
czym. Co prawda decyzje oficjalnie byty podejmo-
wane przez Zarzqd, jednak czeste zmiany personal-
ne na stanowisku prezesa NFZ (w kolejnosci: Alek-
sander Nauman, Mirostaw Manicki, Maciej Tokar-
czyk, Krzysztof Panas, Lestaw Abramowicz, Marek

3 Obszar dziatania kasy chorych powinien uwzglednia¢ granice administracyjne jednego
lub kilku wojewodztw. Od wrzesnia 2001 r. mozliwe stato sie taczenie kas chorych
w drodze uchwaty podjetej na wspolnym posiedzeniu rad tgczacych si¢ kas 77

stabszymi. Jednak juz na tym etapie najwieksza
trudno$¢ wynikata z ambicji politycznych poszcze-
golnych wojewddztw, dgzgcych do posiadania
wiasnych instytucji ptatniczych. Opisany przypa-
dek zakonczyt sie jednak tylko na wstepnych kon-
sultacjach politycznych i nie doprowadzit do
wprowadzenia niewygodnej koncepcji wzmocnie-
nia systemu ptatniczego.

Na prezentowanych rysunkach widaé wyraznie,
ze problemy finansowe systemu rozpoczety sie w po-
towie 2001 r. Krzywa $rodkéw pienieznych zaczeta
sie zmniejsza¢ po osiggnieciu wartoéci maksymal-
nej. Zjawisko to wystgpito w catym systemie, ale naj-
bardziej odczuwalne byto w kasach regionalnych,
ktére od poczqtku swojego istnienia miaty deficyt fi-
nansowy. Srodki pieniezne znajdowaly sie ponizej
krzywej zobowigzan. Problem pozostat i ulegt jesz-
cze nasileniu po wprowadzeniu od poczgtku 2002 r.
ustaw fzw. okotobudzetowych.

46 grudzien-styczen 10/2004

Leyk, Jerzy Miller, dajgce wskaznik 1 zmiana na
mniej niz 3 miesiqce urzedowania) przy jednocze-
snej ciggtosci personalnej w obsadzie stanowiska
wiceprezesa ds. finansowych NFZ, kierujgcego pio-
nem finansowym centrali NFZ, sprawity, ze to wta-
$nie do niego nalezaty kluczowe decyzje.

Na proces stabilizacji systemu nie wptynety tak-
ze zmiany personalne w Ministerstwie Zdrowia.
Podejmowane dziatania miaty charakter dorazny,
a $rodki finansowe byty rozdzielane bez zachowa-
nia jakichkolwiek prawidtowosci, na zasadzie in-
terwencji w oddziatach majgcych w danej chwili
najwieksze trudnosci finansowe.

Jednym z wazniejszych czynnikéw warunkujgeych
ilos¢ $rodkéw pienieznych na rynku ustug medycz-
nych i obrotu lekami, ktére bytyby ewidencjonowa-
ne, bytoby powstanie réwnolegtego, dodatkowego
lub alternatywnego prywatnego systemu pfatnicze-
go, nad ktérym prowadzono prace koncepcyjne.



raport

tqczenie ciggle aktualne

Opisane wyze| czynniki prowadzq do stwierdze-
nia, iz pomyst fgczenia stabszych oddziatow NFZ,
ktory nie doszedt do skutku w czasach kas chorych,
nie stracit aktualnodci i jest wart przemyslenia,
a nawet dziatan studyjnych. Powstanie NFZ miato
zmniejszy¢ koszty administracyjne. Zmniejszenie
liczby urzednikéw po komasacji oddziatéw woje-
wodzkich NFZ jest nieistotne dla sprawy w aspek-
cie finansowym. Jak mozna wyliczy¢ z dostepnych
materiatéw, wydatki na administracje nie zmniej-
szyly sie w zauwazalny sposéb. W stosunku do pra-
wie 33 mld zt budzetu stanowig nadal podobng
pozycje w planie finansowym.

Biorgc pod uwage przedtuzajqey sie okres przy-
gotowania podstaw prawnych do tworzenia w Pol-
sce dodatkowych systeméw ubezpieczen zdrowot-
nych oraz znalezienia zrédet finansowania $wiad-
czen zdrowotnych, logiczne wydaie sie szukanie roz-
wigzan, mogqcych poprawi¢ kondycje publicznego
systemu pfatniczego. W statucie nadanym rozporzg-
dzeniem Prezesa Rady Ministrow z 29 wrzednia
2004 r. Narodowemu Funduszowi Zdrowia nic sie
nie méwi o mozliwosci fqczenia oddziatéw woje-
wodzkich Funduszu, a w par. 6 wymienia sie istnie-
igce oddziaty i nie ma tam zadnego odniesienia do
mozliwo$ci tworzenia innych podmiotéw, niz te wy-
mienione. Réwniez w ustawie z 27 sierpnia 2004 .
nie ma przestanek prawnych do jakiejkolwiek zmia-
ny zasiegu terytorialnego oddziatéw. Mozna wiec
powiedzie¢, ze co nie jest wyraznie zakazane przepi-

sami, mozliwe jest do przeprowadzenia, a zapisy
nowelizacji ustawy o PUZ z 20 lipca 2001 r. o zmia-
nie ustawy o PUZ i niektérych innych ustaw, gdzie
wprowadza sie takie rozwigzanie, powinno by¢ wy-
konalne na drodze legislacyjnej. Jest natomiast ma-
to prawdopodobne, by do kofca 2006 r. powaznie
podieto takie inicjatywy z powodu ryzyka polityczne-
go takich decyzji. Historyczne trwanie przy centrali-
stycznym systemie rozdzielania pieniedzy na zdrowie
moze wiec mie¢, niestety, ciqg dalszy.

Zatem zwiekszenie efektywnosci finansowej w za-
rzqdzaniu $rodkami w obrebie wigkszych instytucii fi-
nansowych nie wptynie na ilo$¢ srodkéw w systemie,
powinno poprawi¢ jednak miary ptynnosci finanso-
wej w stabszych oddziatach oraz przetozy¢ sie na fi-
nansowanie kapitacyine, ktére charakteryzuje sie ni-
czym nieuzasadnionymi duzymi réznicami w po-
szczegolnych wojewddztwach. W 2003 r. réznica
w wysokosci stawek kapitacyjnych przypadajgcych
na jednego ubezpieczonego w poszczegdlnych wo-
jewodztwach wyniosta ok. 220 zt, natomiast — dla
poréwnania — w systemie kas chorych ok. 120 zt.
Zatem w odniesieniu do naszego systemu ubezpie-
czenia zdrowotnego trudno stwierdzi¢, ze w miare
uptywu czasu i nabywania kolejnych do$wiadczen
zmienia sig on na lepszy, sprawiedliwszy i korzysmie;-
szy dla podmiotéw w nim uczestniczqcych: ptatnika,
$wiadczeniodawcy i ubezpieczonego.

Na ryc. 1. przedstawiony zostat podziat Polski
na hipotetyczne, potgczone oddziaty NFZ, dobra-
ne tak, aby nie zmienia¢ przyjetego podziatu wo-

Pétnocny Oddziat NFZ

Centralny Oddziat NFZ

Zachodni Oddziat NFZ

Podziat na hipotetyczne
oddzialy regionalne NFZ
Potudniowy Oddziat NFZ
% Zachodni Oddziat NFZ
Wschodni Oddziat NFZ
B Centralny Oddziat NFZ (3
W Pstnocny Oddziat NFZ 3

A

Ryc. 1. Przyktadowy podziat Polski na potgczone oddziaty NFZ. Podziat taki przyjeto do celéw demonstracyjnych na potrzeby ni-

niejszego opracowania

Zrédto: opracowanie wtasne
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Ryc. 2. Zachodni Oddziat NFZ, powstaty z potqczenia Zachod-
niopomorskiego OW NFZ, Lubuskiego OW NFZ oraz Wielko-
polskiego OWN NFZ, wybrany do zilustrowania uzyskiwanych
podczas tqczenia oddziatéw wskaznikéw ptynnosci finansowej
Zrédfo: opracowanie whasne

jewoddztw. Przy tqczeniu warto wzigé pod uwage
m.in. alokacje istniejqce| bazy szpitalnej, ktéra nie
podlega zmianom lokalizacji ze wzgledu na matq
liczbe likwidowanych szpitali i matq liczbe powsta-
igcych nowych jednostek.

Holding Zachéd

Dla zobrazowania rozwazan nad efektem tq-
czenia oddziatow NFZ w wieksze instytucje ptatni-
cze wybrany zostat na potrzeby tego opracowania

Zachodni Oddziat NFZ.

3 Majgcy uzdrowiC sytuacje nowy system
16 wojewodzkich oddziatow NFZ
sterowanych przez centrale doprowadzit
do jeszcze wiekszych roznic
w finansowaniu poszczegolnych
regionow kraju 37

nych kas chorych, a od 1 kwietnia 2003 r. od-
dziatéw wojewddzkich NFZ, pokazane dla $rod-
kéw pienieznych i zobowigzan. Na ryc. 3. przed-
stawiono dane otrzymywane z tzw. sprawozdan
dekadowych dla $rodkéw pienieznych i zobo-
wigzan dla Lubuskiej RKCh/Lubuskiego Oddzia-
tu Wojewodzkiego NFZ. Przedstawione cienkimi
przerywanymi liniami wielkosci to faktyczne da-
ne pochodzgce ze sprawozdan dekadowych. Li-
nie ciqgte o wiekszej gruboéci to usrednienie
wielkoséci bedqcych fofografiq stanu $rodkéw
pienieznych i zobowigzan w Oddziale Lubuskim
wykonywanych w odstepie 10 dni. Na ryc. 3. wi-
da¢, ze w wojewddziwie lubuskim pozytywne
zjawisko przewagi $rodkéw pienieznych nad zo-
bowigzaniami wystepowato w pierwszym okresie
istnienia kasy, tj. od 1 stycznia 1999 r. do konca
listopada 2000 r. Pod koniec listopada 2000 r.
nastepuje przeciecie linii zobowigzan z linig
$rodkow pienieznych i w dalszych okresach ka-

1) Wedtug ekspertow Banku Swiatowego optymalnym modelem kasy chorych
jest instytucja liczgca 2,5-3,0 min ubezpieczonych. tgczenie silniejszych
ze stabszymi prowadzitoby do takiego modelu 37

Hipotetyczny Zachodni Oddziat NFZ utworzony
zostatby z Zachodniopomorskiego OW NFZ, Lu-
buskiego OW NFZ oraz Wielkopolskiego OW
NFZ. Mozna bytoby wybra¢ inny podziat kraju na
regionalne oddziaty funduszu, jednak wyniki uzy-
skane dla symulacji bytyby podobne. Ustawodaw-
ca, przyjmujgc dla kas chorych mozliwo$¢ tqcze-
nia, nie dopuscit mozliwosci, aby tgczyty sie kasy
niegraniczqce ze sobq terytorialnie.

Wracajgc do pytania zawartego w tytule,
przeanalizujmy wykresy dla wybranych regional-
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sa/oddziat posiada statq przewage zobowigzan
nad przychodami.

Na ryc. 4. przedstawiono przebiegi $rodkéw
pienieznych i zobowigzan dla Wielkopolskiej
RKCh/Wielkopolskiego OW NFZ, na ktérym wi-
da¢ okres, w ktérym ten, trzeci w kolejnosci naj-
wiekszy w Polsce ptatnik wojewdédzki, miat sporg
przewage $rodkéw pienieznych nad zobowigza-
niami. Przej$cie linii srodkéw pienieznych pod li-
nie zobowigzan nastgpito dopiero na poczqgtku
grudnia 2002 r. Oddziat ten jednak, w poréwna-
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Ryc. 3. Srodki pieniezne i zobowigzania w latach 1999-2003 w Lubuskiej Regionalnej Kasie Chorych/Lubuskim Oddziale Wo-
jewodzkim NFZ; zielona pionowa linia okre$la maksimum dla $rodkéw pienieznych; dane DEF UNUZ, centrala NFZ

Zrédfo: opracowanie whasne

niu z innymi, wykazywat i tak wiekszq ptynnos¢ fi-
nansowq. Nalezy doda¢, ze wojewddziwo to jest
bardzo dobrze oszacowane finansowo po doko-
naniuv agregagji.

Wysoki wzrost zobowigzan w Zachodniopomor-
skim OW NFZ wynika z faktu, ze w pierwszej kolej-

ko pierwsza w kraju, uwalniajgc réwniez rynek
szpitalny w zakresie specjalnosci zabiegowych.
Niedoszacowanie tego zjawiska przy agregacji
umow przez centrale pogorszyto réwniez sytuacje
finansowq oddziatu, ktéry, jak wynika z wykresu,
nalezat do bardziej efektywnych.

3 Jednym z wazniejszych czynnikow warunkujgcych ilo$¢ Srodkow pienieznych na rynku
ustug medycznych i obrotu lekami, ktore bytyby ewidencjonowane, bytoby powstanie
rownolegtego, dodatkowego lub alternatywnego prywatnego systemu ptatniczego 1)

nosci ustalono plan finansowy w zakresie kosztow
przy przychodach oszacowanych jeszcze dla kasy
chorych (rzetelne planowanie), a nastepnie po kil-
ku miesigcach ustalono plan przychodéw w wyso-
kosci zanizonej dla ZOW. Ponadto w obliczu trud-
nosci z utrzymaniem ptynnosci finansowej $rodki fi-
nansowe z centrali, konieczne do realizacji biezg-
cych ptatnosci, byty przekazywane pod postaciq
pozyczki, w wyniku czego wzrosty zobowigzania.
Niebagatelng tez role odegraty nielimitowane
$wiadczenia medyczne, ZRKCh wprowadzita je ja-

Przy poréwnywaniu przedstawionych wykreséw
nalezy wzig¢ pod uwage wielko$¢ budzetéw opisy-
wanych oddziatéw, ktéra jest wprost proporcjo-
nalna do liczby ubezpieczonych.

Wielka symulacja

Na ryc. 5. przedstawiona jest sytuacja finan-
sowa, dotyczgca $rodkéw pienigznych i zobowig-
zan dla Zachodniopomorskie| Regionalnej Kasy
Chorych/ZOW NFZ. Podobnie jok w Wielkopol-
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Ryc. 4. Srodki pieniezne i zobowigzania w latach 1999-2003 w Wielkopolskiej Regionalnej Kasie Chorych/Wielkopolskim Od-

dziale Wojewoddzkim NFZ; dane DEF UNUZ; centrala NFZ

Zrédfo: opracowanie whasne

sce, az do konca sierpnia 2002 r. utrzymywata
sie tu znaczna przewaga $rodkéw pienieznych
nad zobowigzaniami. Zachodniopomorskie na-
lezy do najbiedniejszych w kraju wojewdédztw
pod wzgledem stawki kapitacyjnej przypadajgce;j
na jednego ubezpieczonego. Przez dtuzszy czas,

nansowe| uzyska sie poprzez lepszq alokacje
$rodkow pienieznych na obszarze dziatania ptat-
nika, przektadajgcq sie na wzrost dostepnosci do
$wiadczen medycznych oraz na stopniowq po-
prawe struktury i wzajemnych zaleznoéci pomie-
dzy $wiadczeniodawcami.

33 Pomyst tgczenia kas chorych w sprawniejsze instytucje finansowe, realizowany
w systemie NFZ, na pewno poprawitby sytuacje w oddziatach funduszu, majgcych
chroniczng przewage zobowigzan nad Srodkami pienigznymi 37

w wyniku btedéw centrali w dokonywaniu agre-
gacji umoéw, wojewddziwo to pod wzgledem
stawki kapitacyjnej znajdowato sie na ostatniej
pozycji.

Hipotetyczne potqczenie scharakteryzowanych
powyzej instytucji ptatniczych ubezpieczenia
zdrowotnego w jedng duzqg (posiadajgcq prawie
6,5 mln ubezpieczonych) firme, powinno dopro-
wadzi¢ do poprawy sytuacji finansowej jej naij-
stabszych czesci sktadowych. Poprawe sytuacii fi-
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Ryc. 6. przedstawia wykres $rodkéw pieniez-
nych i zobowigzan dla hipotetycznego Zachod-
niego Oddziatu NFZ. Przebieg $rodkéw pieniez-
nych i zobowigzan charakterystykg przypomina
trendy najwiekszego oddziatu podlegajgcego
komasacji — Wielkopolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ. Charakterystyka dla potgczo-
nych oddziatéw jest duzo bardziej korzystna niz
indywidualnie dla Lubuskiego OW NFZ, jak row-
niez dla Zachodniopomorskiego OW NFZ.
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Ryc. 5. Srodki pienieine i zobowigzania w latach 1999-2003 w Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasie Chorych/Zachodnio-
pomorskim Oddziale Wojewddzkim NFZ. Dynamika wzrostu zobowigzan od kwietnia 2003 r. wynika z prowadzenia specyficznej

kreatywnej ksiegowosci przez pion finansowy centrali NFZ

Zrédto: opracowanie wtasne

Dla instytucji finansowych, podobnie jok dla in-
nych organizacji gospodarczych, elementem po-
réwnawczym moze by¢ miara ptynnosci finansowej.
W tym przypadku powinna by¢ ona przeliczona
w zaleznoéci od wielkosci danego jej sktadnika.
Przyimujqc ptynnosé¢ finansowq jako iloraz srodkéw
pienieznych do zobowigzan (Pf,=Sp,/Z.), nalezy
dla kazdego oddziatu lub potgczonych oddziatéw
przyja¢ wspodtczynnik, charakteryzujgey wielkosé in-
stytucji finansowej zalezng od liczby ubezpieczo-
nych. Aby mozna byto poréwna¢ parametry po-
szczegdlnych oddziatéw wojewdédzkich z wirtualny-
mi oddziatami regionalnymi, zostata dla potrzeb te-
go opracowania przyjeta miara ptynnosci finanso-
wej. Miara ptynnosci, dajgca mozliwo$é pordwny-
wania ze sobg poszczegolnych oddziatéw NFZ, be-
dzie w tym rozumieniu okreslona jako: MPf =Pf  x
W,, gdzie wspotczynnik proporcjonalnosci
(W,=L,/10°, gdzie L, to liczba ludnosci/ubezpie-
czonych w danym oddziale) jest tak dobrany, aby
miara plynnosci finansowej (MPF,) w wielkosciach
liczbowych zawierata sie przedziale od O do 2, po-
dobnie jak dla ptynnosci finansowej. Taki sposéb
przedstawienia miar ptynnosci finansowej dla od-
dziatéw NFZ pozwoli na ich poréwnywanie pod

wzgledem zdolnosci do terminowego regulowania
zobowigzan lub wielkosci opéznien ptatniczych.
Na ryc. 7. w sposéb graficzny przedstawiono
miary ptynnosci finansowych dla rozwazanych od-
dziatéw wojewddzkich i utworzonego hipotetyczne-
go Zachodniego Oddziatu NFZ. Na wykresie wy-
raznie wida¢, ze wypadkowa miara ptynnosci finan-
sowej jest nizsza od najwigksze| sktadowej, w tym
wypadku Wielkopolskiego OW NFZ, ale jednocze-
$nie wieksza od miar ptynnosci Zachodniopomor-
skiego OW NFZ i szczegdlnie Lubuskiego OW
NFZ. Nie jest to odkrywcze i intuicyjnie wiemy, ze
potqczenie stabszych jednostek organizacyjnych
z silniejszymi finansowo w efekcie podnosi parame-
try finansowe stabszych, ale kosztem pogorszenia
parametréw tych lepszych. W skali catego kraju
ilo$¢ $rodkéw pienieznych w systemie po dokona-
niu operacji fqczenia oddziatéw NFZ w wigksze or-
ganizacje finansowe bedzie taka sama, jednak ich
alokacja inna. Ustawa o ubezpieczeniu w NFZ oraz
ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych nie wprowadza, tak jak ustawa o PUZ, narze-
dzia takiego, jak algorytm wyréwnania finansowe-
go, ktéry wraz z uptywem czasu powodowat coraz
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Ryc. 6. Sytuacja finansowa hipotetycznego Zachodniego Oddziatu NFZ w latach 1999-2003, przedstawiona na podstawie tren-
déw $rodkéw pienieznych i zobowigzan otrzymanych z tzw. sprawozdar dekadowych; dane DEF UNUZ; centrala NFZ

Zrédto: opracowanie wtasne

lepsze i bardziej sprawiedliwie spotecznie rozdziele-
nie $rodkéw na poszczegoélne regiony kraju.

Rozpietos¢ w stawce kapitacyjnej, zamiast stop-
niowo sie zmniejsza¢ w centralnie zarzqdzanym
systemie NFZ, zaczeta sie zwiekszaé. Brak wpro-
wadzenia do systemu instytucji finansujgcych
$wiadczenia zdrowotne, réwnolegtych do NFZ
w postaci ubezpieczen dodatkowych czy alterna-
tywnych réwniez nie powodowat wzrostu §rodkéw
pienieznych, zasilajgcych dodatkowo konkurujg-
cych ze sobg $wiadczeniodawcéw. Mozna zatem
przyig¢ na podstawie takiego rozumowania, ze
pofqczenie stabszych ekonomicznie oddziatéw
NFZ z silniejszymi spowoduje jedynie doprowa-
dzenie do wyréwnania ekonomicznego pomiedzy
regionami. Bedzie réwniez miato negatywne skut-
ki, pogtebi trend, jaki wprowadzita niefortunna
ustawa o ubezpieczeniu w NFZ.

Dodatkowo dziatato tu zjawisko polegajgce na
tym, ze lepsze finansowanie danego regionu powo-
duje skutki odwrotne do procesu restrukturyzaciji.
Postuguijgc sie danymi otrzymanymi w wyniku in-
wentaryzacji  $wiadczeniodawcéw  wykonanych
przez spétki konsultingowe wspomagane przez re-
gionalne grupy wsparcia dla potrzeb regionalnych
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programéw  restrukturyzacji, a szczegdlnie samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
czyli bazy szpitalnej, mozemy okresli¢ strukture
$wiadczeniodawcoéw na rynku ustug medycznych.
Przyktadem moze by¢ wojewddziwo dolnoslgskie,
ktdére co prawda odziedziczyto nadmiernie rozbu-
dowang, niewykorzystywang baze szpitalng, jedno-
cze$nie otrzymujgc wysokie finansowanie $wiad-
czen w uktadzie kapitacyjinym. Wojewddztwo za-
chodniopomorskie miato nizszq stawke kapitacyj-
ng, mniej pieniedzy i w ten sposéb zostato zmuszo-
ne do ich racjonalnego wydatkowania. Proces re-
strukturyzacji $wiadczeniodawcédw przebiegat tam
intensywniej, szczegdlnie dotyczyto to poz, specjali-
styki ambulatoryjnej, ustug pogotowia oraz czesci
szpitalnictwa, w tym opieki dtugoterminowe;.

Przerwany proces

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze demontaz
systemu kas chorych spowodowat przerwanie pew-
nego procesu rozwoju w uktadzie ptatnik — $wiad-
czeniodawca. Mozna nad tym ubolewaé, ale nie
mozna cofngé czasu i podietych zmian ustawo-
wych. Powstat system niekontrolowany, dziatajgcy
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Ryc. 7. Umowny wskaznik ptynnosci finansowej dla hipotetycznego Zachodniego Oddziatu NFZ, powstatego z potqczenia Za-

chodniopomorskiego OW NFZ, Lubuskiego OW NFZ oraz Wielkopolskiego OW NFZ

Zrédto: opracowanie wtasne

doraznie i do tego niewydolny finansowo. Zabloko-
wano mozliwo$¢ wspomagania finanséw publicz-
nych przez powstanie ubezpieczen dodatkowych,
a przeprowadzona tzw. agregacja uméw z bylg
Branzowq Kasg dla Stuzb Mundurowych w sensie fi-
nansowym byta przeprowadzona pospiesznie, wy-
magatby obecnie inwentaryzacji przez audytora.
Wyraznie uwidacznia sie w systemie NFZ wptywy re-
sortow sitowych i $rodowisk zwigzanych z interesa-
mi $wiadczeniodawcédw resortowych.

woduijq zachowanie w strukturach wojewddztw jak
najwiekszej liczby urzedéw, w tym oddziatéw woje-
wodzkich NFZ. W strukturach powiatowych, odno-
énie szpitali podlegtych starostom, opér przed li-
kwidacjg oddziatéw szpitalnych i catych jednostek
oraz ich restrukturyzacji bedzie réownie silny. Wielo-
krotnie akcenty takie pojawiaty sie na posiedze-
niach konwentéw starostow. Jednym z czynnikow
sprzyjajgcym  restrukturyzacji bytoby przeksztatca-
nie spzoz-6w w spétki fzw. uzytecznoéci publicznej,

33 Wzgledy polityczne spowodujg zachowanie w strukturach wojewodztw
jak najwiekszej liczby urzedow, w tym oddziatow wojewddzkich NFZ 37

Pomyst tgczenia kas chorych w sprawniejsze in-
stytucjie finansowe, realizowany w systemie NFZ
na pewno poprawitby sytuacje w oddziatach fun-
duszu majgcych chroniczng przewage zobowig-
zan nad érodkami pienieznymi.

Niestety, poza poprawq w oddziatach, takich
jak Dolnoslgski OW, Lubelski OW, Lubuski OW,
Opolski OW, Podlaski OW, Pomorski OW, Swieto-
krzyski OW kosztem oddziatéw bedqcych w lepszej
kondyciji finansowej, proces komasacji nie jest le-
karstwem na wszelkie problemy systemowe. Moz-
na zatem powiedzie¢, ze wzgledy polityczne spo-

przypominajgce w pewnym stopniu podmioty pra-
wa handlowego. Jednak ustawa o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych
ustaw bedzie przenosita takze elementy hamujqce
proces prywatyzacji, np. polegajgce na specyfice
spotek, w ktérych samorzqdy posiadajg udziaty.
Jest to zjawisko niebezpieczne, poniewaz wystar-
czy, by samorzqd posiadat jeden udziat lub akcje
w spétce, co w nastepstwie powoduje pozycje do-
minujgcg w organach spétki. Bedzie to na pewno
zniechecato potencjalnych inwestoréw.
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Wazqc zalety i wady komasacji instytuciji ptatni-
czych, na pewno warto prowadzi¢ dziatania stu-
dialne, podda¢ andalizie system ubezpieczen zdro-
wotnych w réznych aspektach, aby unikngé btedow
popetnionych przy pochopnej zamianie regional-
nych kas chorych na oddziaty wojewddzkie NFZ.

Gdyby postawi¢ dzi§ pytanie: czy tgczenie stab-
szych ekonomicznie Oddziatow Wojewddzkich NFZ
moze wplyngé na poprawe sytuacii finansowej syste-
mu platniczego, dzi§ nie mozna odpowiedzie¢ jed-
noznacznie. Analiza przedstawiona powyzej prowa-
dzi do najbardziej, moim zdaniem, waznego wnio-
sku, ze nie optaca sie pochopnie majstrowaé w sys-
temie ubezpieczen zdrowotnych. Kazde prowadzone
doraznie dziatanie skutkuje zwigkszaniem zaktocen.
Jak w procesach opisanych w fizyce, czeste zmiany
legislacyjne, przygotowywane w poépiechu, zaktoce-
nia fe pod wzgledem czestotliwosci i amplitudy
wzmacniajq. Zaktécenia przenoszq sie w sposéb pa-
tologiczny na obszar catego rynku ustug medycz-
nych, ale co najwazniejsze, réwniez na samych ubez-
pieczonych. Mozna powiedzie¢, ze w budowie i ulep-
szaniu systemu ubezpieczen zdrowotnych obowigzu-
ie zasada konsekwentnego monitorowania i popra-
wiania. Przyktadem moze tu by¢ malenka Estonia,
majgca 1 min 350 tys. mieszkancéw i startujgca po
uzyskaniu niepodlegtoéci z prawie 90 szpitalami
i systemem Siemaszki w najlepszym wydaniu. Wiadze
utrzymaty i modernizowaty system kas chorych, ktéry
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po kilkunastu latach od wprowadzenia powoli zysku-
je coraz wigkszq przychylnosé¢ spoteczng, spowodo-
wang dobrym stanem ochrony zdrowia.

tgczenie stabszych ekonomicznie oddziatéw wo-
jewddzkich NFZ wptywa na poprawe sytuacii finan-
sowej systemu ptatniczego pod wzgledem alokaciji
$rodkéw i zmniejszenia réznic w finansowaniu kapi-
tacyjnym  ubezpieczonych. Wprowadzenie takiego
rozwiqzania przy dzisiejszej skali deficytu $rodkéw
pienieznych w systemie, bez jednoczesnego wprowa-
dzenia ubezpieczen dodatkowych, zmniejszenia za-
dtuzenia jednostek szpitalnych, przygotowania me-
chanizméw zachety do ich przeksztatcen whasnoscio-
wych i konstrukcji sprawnych systeméw kontrolnych
mozna zaliczy¢ do nieoptacalnych. Postawione w ty-
tule pytanie w takim wypadku staje sie czysto akade-
mickie. Decydujqc sie na takie zmiany w strukturze
ptatnika publicznego, nalezy dobrze sie do tego przy-
gotowag, réwniez pod wzgledem ideologii. Teoretycy
zajmujgcy sie analizami systeméw  finansowania
$wiadczen zdrowotnych na $wiecie, opisujqc zjawiska
przyczynowo-skutkowe, zaczynajg od uwarunkowan
politycznych i dominujgcych dokiryn, ktére maijg
wplyw na przyjmowane rozwigzania legislacyjne.

Mariusz Tarhoni

ekspert wspdtpracujqcy z Zaktadem Organizacji

i Ekonomiki Opieki Zdrowotnej oraz Szpitalnictwa
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Szczecin, listopad 2004 r.



