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Pierwsza w Polsce symulacja efektów ekonomicznych połączenia oddziałów NFZ

Chroniczny podział
Mariusz Tarhoni

Polska nie jest jednolitym krajem pod względem zagęszczenia ludności, wielkości ośrodków
miejskich, wskaźników dotyczących bezrobocia i innych. Podział administracyjny wyznaczył
granice województw, powiatów i gmin. W ten podział wpisany został terytorialny, pokrywający
się z granicami województw, zasięg działania oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia. Czy taki podział kraju jest optymalny dla systemu płatniczego? 
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Od po³owy 2001 r. w publicznym systemie ubez-
pieczeñ zdrowotnych iloœæ œrodków pieniê¿nych za-
czê³a siê zmniejszaæ, wzros³y zobowi¹zania, a nie-
które regionalne kasy chorych okaza³y siê komplet-
nie niewydolne finansowo. Aby poprawiæ sytuacjê
w p³ynnym regulowaniu zobowi¹zañ przez najmniej-
sze i bêd¹ce w najgorszej sytuacji finansowej kasy
chorych, stworzono projekt rozwi¹zania legislacyjne-
go, daj¹cego mo¿liwoœæ ³¹czenia tych instytucji. 

PPrrzzyyggoottoowwaanniiee  zzmmiiaann

Nigdy nie zosta³ on zrealizowany, mimo wpro-
wadzenia ustawowo takiej mo¿liwoœci przez Sejm.
Po wejœciu w ¿ycie ustawy o ubezpieczeniu w NFZ
sytuacja finansowa nie uleg³a poprawie, nast¹pi³o
nawet dalsze jej pogorszenie po wprowadzeniu tzw.
ustaw oko³obud¿etowych. Mimo ¿e w systemie NFZ
nie przewidziano mo¿liwoœci ³¹czenia oddzia³ów
wojewódzkich w wiêksze instytucje finansowe, kon-
cepcja ta nadal by³a rozwa¿ana w Ministerstwie
Zdrowia oraz Gospodarki, Pracy i Polityki Spo³ecz-
nej. Artyku³ jest prób¹ odpowiedzi na pytanie: czy
po³¹czenie obecnych oddzia³ów Funduszu w wiêk-
sze regionalne instytucje finansowe mog³oby po-

prawiæ ich zdolnoœæ do regulowania zobowi¹zañ?
Okazuje siê, ¿e przyjêcie takiego rozwi¹zania mo¿e
byæ korzystne w wypadku jednoczesnego wprowa-
dzenia rozwi¹zañ dotycz¹cych problemu zad³u¿enia
szpitali, sprawniejszego systemu kontroli œwiadcze-
niodawców, zmiany form w³asnoœci spzoz-ów oraz
wdro¿enia systemu dodatkowych lub alternatyw-
nych prywatnych ubezpieczeñ zdrowotnych. 

Jak wynika z doœwiadczeñ, nale¿y dok³adnie
przygotowaæ siê do wszelkich zmian dotycz¹cych
struktury i organizacji p³atnika, poniewa¿ ³atwo
ten system nieodwracalnie rozregulowaæ. 

PPooddzziiaa³³  tteerryyttoorriiaallnnyy

Podzia³ administracyjny kraju na 16 województw
spowodowa³ przyjêcie podobnego uk³adu (woje-
wódzkiego) dla terytorialnej dzia³alnoœci regionalnych
kas chorych. Ka¿de z województw ró¿ni siê w znacz-
nym stopniu struktur¹ demograficzn¹, infrastruktur¹
rolnicz¹, przemys³ow¹, a tak¿e – przejêt¹ po wcze-
œniejszym systemie – infrastruktur¹ bazy szpitalnej. 

Powstanie nowych województw spowodowa³o
koniecznoœæ scalania przez wojewodów czêsto
ró¿nych systemów informatycznych, p³atniczych,
organizacyjnych, w tym systemu ochrony zdrowia
charakteryzuj¹cego siê du¿ym zró¿nicowaniem.

W takich warunkach logiczne wydaje siê przyspie-
szenie wprowadzenia jednorodnego, akceptowa-
nego systemu p³atniczego. 

KKaassyy  jjaakk  ggrraanniiccee

W celu uzyskania odpowiedzi na g³ówne pytanie
tego artyku³u zachodzi potrzeba cofniêcia siê w cza-
sie, do pocz¹tku dzia³ania ustawy PUZ (ustawa
z 6 lutego 1997 r. O powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, DzU 1997, nr 28, poz. 153 z póŸn.
zm.) i powstania w jej wyniku pozabud¿etowego sys-
temu p³atniczego. Pierwszym instytucjonalnym pod-
miotem powo³anym przez ustawodawcê by³y kasy
chorych – instytucje samorz¹dne, nie nastawione na
zysk, których zadaniem by³o zapewnienie ubezpie-
czonym œwiadczeñ zdrowotnych, maj¹cych na celu
zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom
i urazom, wczesne wykrywanie chorób, leczenie, za-
pobieganie niepe³nosprawnoœci i jej ograniczanie.
W celu realizacji tych zadañ kasy chorych gromadzi-
³y œrodki finansowe pochodz¹ce ze sk³adek, zarz¹-
dza³y nimi oraz zawiera³y ze œwiadczeniodawcami
umowy o udzielanie us³ug zdrowotnych, zarówno
w zakresie profilaktyki, jak i leczenia. 

Zgodnie z art. 69a ww. ustawy, regionalna kasa
chorych jest podstawow¹ jednostk¹ organizacyjn¹
ubezpieczenia zdrowotnego. Wprowadzaj¹c sys-
tem, utworzono 16 regionalnych kas chorych oraz
bran¿ow¹ kasê chorych dla s³u¿b mundurowych. 

Obszar dzia³ania kasy chorych powinien
uwzglêdniaæ granice administracyjne jednego lub
kilku województw. Od wrzeœnia 2001 r. mo¿liwe sta-
³o siê ³¹czenie kas chorych w drodze uchwa³y pod-
jêtej na wspólnym posiedzeniu rad ³¹cz¹cych siê
jednostek. Obszar dzia³ania kasy chorych powsta³ej
w wyniku po³¹czenia okreœla siê jako wspólny ob-
szar dzia³ania ³¹cz¹cych siê kas. Kasa powsta³a
w wyniku po³¹czenia wstêpuje we wszystkie stosunki
prawne, których podmiotami by³y ³¹cz¹ce siê pod-
mioty, bez wzglêdu na charakter tych stosunków,
a ubezpieczeni ³¹cz¹cych siê kas staj¹ siê ubezpie-
czonymi w jednostce powsta³ej w wyniku po³¹cze-
nia. Tyle mo¿na przytoczyæ z definicji na temat mo¿-
liwoœci formalnoprawnych, które stworzono w czasie
dzia³ania systemu p³atniczego, zgodnie z ustaw¹
o PUZ w instytucjach, jakimi by³y kasy chorych. 

AAkkcceeppttaaccjjaa  ppoolliittyycczznnaa

Przytoczona powy¿ej mo¿liwoœæ ³¹czenia siê
kas zosta³a przygotowana przez ówczesny Zarz¹d

” Pomysł łączenia słabszych oddziałów NFZ, który nie doszedł do skutku 
w czasach kas chorych jednak nie stracił aktualności i jest wart przemyślenia ”



zzm r a p o r t:
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Ministerstwa Zdrowia, a za jego realizacjê by³a
odpowiedzialna podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia – Anna Knysok. W tamtym okresie
bra³em udzia³ w przynajmniej dwóch nieformal-
nych spotkaniach z pani¹ minister, na temat po-
³¹czenia niektórych s³abszych regionalnych kas
w wiêksze organizmy finansowe. Proces ten wy-
maga³ jednak akceptacji politycznej. W pocz¹t-
kowej fazie dotyczy³ w³¹czenia pod wspólny za-
rz¹d i po³¹czon¹ radê dwóch mniejszych i bêd¹-
cych w z³ej sytuacji finansowej instytucji na zacho-
dzie kraju, w uk³adzie politycznym zdominowa-
nym przez partie opozycyjne (lewicowe), oraz na
wschodzie, przy prorz¹dowym uk³adzie politycz-
nym. Po³¹czenie tych instytucji powinno byæ ak-
ceptowane przez stronê opozycyjn¹ i rz¹dow¹,
pozostawiaj¹c uk³ad wp³ywów politycznych na
system kas chorych w Polsce w sferze równowagi
z 8:8 na 7:7 (nie licz¹c kasy bran¿owej 17B), co
mog³oby otworzyæ drogê do zmniejszenia liczby
kas regionalnych w przysz³oœci do kilku, ale po-
siadaj¹cych du¿y potencja³ ludnoœciowy. 

SSyysstteemm  wweedd³³uugg  bbaannkkuu

Wed³ug ekspertów Banku Œwiatowego opty-
malnym modelem kasy chorych jest instytucja
maj¹ca 2,5–3,0 mln ubezpieczonych. Do takiego
modelu prowadzi³oby ³¹czenie silniejszych ze

s³abszymi. Jednak ju¿ na tym etapie najwiêksza
trudnoœæ wynika³a z ambicji politycznych poszcze-
gólnych województw, d¹¿¹cych do posiadania
w³asnych instytucji p³atniczych. Opisany przypa-
dek zakoñczy³ siê jednak tylko na wstêpnych kon-
sultacjach politycznych i nie doprowadzi³ do
wprowadzenia niewygodnej koncepcji wzmocnie-
nia systemu p³atniczego. 

Na prezentowanych rysunkach widaæ wyraŸnie,
¿e problemy finansowe systemu rozpoczê³y siê w po-
³owie 2001 r. Krzywa œrodków pieniê¿nych zaczê³a
siê zmniejszaæ po osi¹gniêciu wartoœci maksymal-
nej. Zjawisko to wyst¹pi³o w ca³ym systemie, ale naj-
bardziej odczuwalne by³o w kasach regionalnych,
które od pocz¹tku swojego istnienia mia³y deficyt fi-
nansowy. Œrodki pieniê¿ne znajdowa³y siê poni¿ej
krzywej zobowi¹zañ. Problem pozosta³ i uleg³ jesz-
cze nasileniu po wprowadzeniu od pocz¹tku 2002 r.
ustaw tzw. oko³obud¿etowych. 

CCeennttrraallnnee  sstteerroowwaanniiee

Nowy system 16 wojewódzkich oddzia³ów NFZ
sterowanych przez centralê, maj¹cy uzdrowiæ sytua-
cjê, doprowadzi³ do jeszcze wiêkszych ró¿nic w fi-
nansowaniu poszczególnych regionów kraju (woje-
wództw). Zakwestionowanie ustawy o ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia przez Trybuna³
Konstytucyjny oraz wprowadzenie od 1 paŸdziernika
2004 r. nowej ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
O œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze œrodków publicznych, nie doprowadzi³o do jakiej-
kolwiek poprawy sytuacji finansowej systemu. Mo¿-
na przyj¹æ, ¿e ustawa ta przy okazji niejako regulo-
wa³a równie¿ kwestie dostosowania siê do prawo-
dawstwa unijnego w zakresie ochrony zdrowia po
wejœciu Polski do UE w maju 2004 r. Pozostawi³a
jednak praktycznie niesprawdzaj¹cy siê, centralnie
sterowany system NFZ. Ponadto, po likwidacji
UNUZ, nie by³o instytucji powo³anej do kontroli nad
systemem. Fasadowoœæ Rady Nadzorczej NFZ, dzia-
³aj¹cej od 1 kwietnia 2003 r. do 1 paŸdziernika
2004 r., stworzy³a mo¿liwoœæ praktycznie jednooso-
bowego sterowania œrodkami w systemie p³atni-
czym. Co prawda decyzje oficjalnie by³y podejmo-
wane przez Zarz¹d, jednak czêste zmiany personal-
ne na stanowisku prezesa NFZ (w kolejnoœci: Alek-
sander Nauman, Miros³aw Manicki, Maciej Tokar-
czyk, Krzysztof Panas, Les³aw Abramowicz, Marek

Leyk, Jerzy Miller, daj¹ce wskaŸnik 1 zmiana na
mniej ni¿ 3 miesi¹ce urzêdowania) przy jednocze-
snej ci¹g³oœci personalnej w obsadzie stanowiska
wiceprezesa ds. finansowych NFZ, kieruj¹cego pio-
nem finansowym centrali NFZ, sprawi³y, ¿e to w³a-
œnie do niego nale¿a³y kluczowe decyzje. 

Na proces stabilizacji systemu nie wp³ynê³y tak-
¿e zmiany personalne w Ministerstwie Zdrowia.
Podejmowane dzia³ania mia³y charakter doraŸny,
a œrodki finansowe by³y rozdzielane bez zachowa-
nia jakichkolwiek prawid³owoœci, na zasadzie in-
terwencji w oddzia³ach maj¹cych w danej chwili
najwiêksze trudnoœci finansowe. 

Jednym z wa¿niejszych czynników warunkuj¹cych
iloœæ œrodków pieniê¿nych na rynku us³ug medycz-
nych i obrotu lekami, które by³yby ewidencjonowa-
ne, by³oby powstanie równoleg³ego, dodatkowego
lub alternatywnego prywatnego systemu p³atnicze-
go, nad którym prowadzono prace koncepcyjne. 

” Obszar działania kasy chorych powinien uwzględniać granice administracyjne jednego
lub kilku województw. Od września 2001 r. możliwe stało się łączenie kas chorych
w drodze uchwały podjętej na wspólnym posiedzeniu rad łączących się kas ”



zzmr a p o r t :
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PPóó³³nnooccnnyy  OOddddzziiaa³³  NNFFZZ

CCeennttrraallnnyy  OOddddzziiaa³³  NNFFZZ

WWsscchhooddnnii  OOddddzziiaa³³  NNFFZZPPoo³³uuddnniioowwyy  OOddddzziiaa³³  NNFFZZ

ZZaacchhooddnnii  OOddddzziiaa³³  NNFFZZ

PPooddzziiaa³³  nnaa  hhiippootteettyycczznnee
ooddddzziiaa³³yy  rreeggiioonnaallnnee  NNFFZZ

Po³udniowy Oddzia³ NFZ (4)

Zachodni Oddzia³ NFZ (3)

Wschodni Oddzia³ NFZ (3)

Centralny Oddzia³ NFZ (3)

Pó³nocny Oddzia³ NFZ (3)

RRyycc..  11..  Przyk³adowy podzia³ Polski na po³¹czone oddzia³y NFZ. Podzia³ taki przyjêto do celów demonstracyjnych na potrzeby ni-
niejszego opracowania �ród³o: opracowanie w³asne

££¹¹cczzeenniiee  ccii¹¹ggllee  aakkttuuaallnnee

Opisane wy¿ej czynniki prowadz¹ do stwierdze-
nia, i¿ pomys³ ³¹czenia s³abszych oddzia³ów NFZ,
który nie doszed³ do skutku w czasach kas chorych,
nie straci³ aktualnoœci i jest wart przemyœlenia,
a nawet dzia³añ studyjnych. Powstanie NFZ mia³o
zmniejszyæ koszty administracyjne. Zmniejszenie
liczby urzêdników po komasacji oddzia³ów woje-
wódzkich NFZ jest nieistotne dla sprawy w aspek-
cie finansowym. Jak mo¿na wyliczyæ z dostêpnych
materia³ów, wydatki na administracjê nie zmniej-
szy³y siê w zauwa¿alny sposób. W stosunku do pra-
wie 33 mld z³ bud¿etu stanowi¹ nadal podobn¹
pozycjê w planie finansowym. 

Bior¹c pod uwagê przed³u¿aj¹cy siê okres przy-
gotowania podstaw prawnych do tworzenia w Pol-
sce dodatkowych systemów ubezpieczeñ zdrowot-
nych oraz znalezienia Ÿróde³ finansowania œwiad-
czeñ zdrowotnych, logiczne wydaje siê szukanie roz-
wi¹zañ, mog¹cych poprawiæ kondycjê publicznego
systemu p³atniczego. W statucie nadanym rozporz¹-
dzeniem Prezesa Rady Ministrów z 29 wrzeœnia
2004 r. Narodowemu Funduszowi Zdrowia nic siê
nie mówi o mo¿liwoœci ³¹czenia oddzia³ów woje-
wódzkich Funduszu, a w par. 6 wymienia siê istnie-
j¹ce oddzia³y i nie ma tam ¿adnego odniesienia do
mo¿liwoœci tworzenia innych podmiotów, ni¿ te wy-
mienione. Równie¿ w ustawie z 27 sierpnia 2004 r.
nie ma przes³anek prawnych do jakiejkolwiek zmia-
ny zasiêgu terytorialnego oddzia³ów. Mo¿na wiêc
powiedzieæ, ¿e co nie jest wyraŸnie zakazane przepi-

sami, mo¿liwe jest do przeprowadzenia, a zapisy
nowelizacji ustawy o PUZ z 20 lipca 2001 r. o zmia-
nie ustawy o PUZ i niektórych innych ustaw, gdzie
wprowadza siê takie rozwi¹zanie, powinno byæ wy-
konalne na drodze legislacyjnej. Jest natomiast ma-
³o prawdopodobne, by do koñca 2006 r. powa¿nie
podjêto takie inicjatywy z powodu ryzyka polityczne-
go takich decyzji. Historyczne trwanie przy centrali-
stycznym systemie rozdzielania pieniêdzy na zdrowie
mo¿e wiêc mieæ, niestety, ci¹g dalszy. 

Zatem zwiêkszenie efektywnoœci finansowej w za-
rz¹dzaniu œrodkami w obrêbie wiêkszych instytucji fi-
nansowych nie wp³ynie na iloœæ œrodków w systemie,
powinno poprawiæ jednak miary p³ynnoœci finanso-
wej w s³abszych oddzia³ach oraz prze³o¿yæ siê na fi-
nansowanie kapitacyjne, które charakteryzuje siê ni-
czym nieuzasadnionymi du¿ymi ró¿nicami w po-
szczególnych województwach. W 2003 r. ró¿nica
w wysokoœci stawek kapitacyjnych przypadaj¹cych
na jednego ubezpieczonego w poszczególnych wo-
jewództwach wynios³a ok. 220 z³, natomiast – dla
porównania – w systemie kas chorych ok. 120 z³.
Zatem w odniesieniu do naszego systemu ubezpie-
czenia zdrowotnego trudno stwierdziæ, ¿e w miarê
up³ywu czasu i nabywania kolejnych doœwiadczeñ
zmienia siê on na lepszy, sprawiedliwszy i korzystniej-
szy dla podmiotów w nim uczestnicz¹cych: p³atnika,
œwiadczeniodawcy i ubezpieczonego. 

Na ryc. 1. przedstawiony zosta³ podzia³ Polski
na hipotetyczne, po³¹czone oddzia³y NFZ, dobra-
ne tak, aby nie zmieniaæ przyjêtego podzia³u wo-
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jewództw. Przy ³¹czeniu warto wzi¹æ pod uwagê
m.in. alokacjê istniej¹cej bazy szpitalnej, która nie
podlega zmianom lokalizacji ze wzglêdu na ma³¹
liczbê likwidowanych szpitali i ma³¹ liczbê powsta-
j¹cych nowych jednostek. 

HHoollddiinngg  ZZaacchhóódd
Dla zobrazowania rozwa¿añ nad efektem ³¹-

czenia oddzia³ów NFZ w wiêksze instytucje p³atni-
cze wybrany zosta³ na potrzeby tego opracowania
Zachodni Oddzia³ NFZ. 

Hipotetyczny Zachodni Oddzia³ NFZ utworzony
zosta³by z Zachodniopomorskiego OW NFZ, Lu-
buskiego OW NFZ oraz Wielkopolskiego OW
NFZ. Mo¿na by³oby wybraæ inny podzia³ kraju na
regionalne oddzia³y funduszu, jednak wyniki uzy-
skane dla symulacji by³yby podobne. Ustawodaw-
ca, przyjmuj¹c dla kas chorych mo¿liwoœæ ³¹cze-
nia, nie dopuœci³ mo¿liwoœci, aby ³¹czy³y siê kasy
niegranicz¹ce ze sob¹ terytorialnie. 

Wracaj¹c do pytania zawartego w tytule,
przeanalizujmy wykresy dla wybranych regional-

nych kas chorych, a od 1 kwietnia 2003 r. od-
dzia³ów wojewódzkich NFZ, pokazane dla œrod-
ków pieniê¿nych i zobowi¹zañ. Na ryc. 3. przed-
stawiono dane otrzymywane z tzw. sprawozdañ
dekadowych dla œrodków pieniê¿nych i zobo-
wi¹zañ dla Lubuskiej RKCh/Lubuskiego Oddzia-
³u Wojewódzkiego NFZ. Przedstawione cienkimi
przerywanymi liniami wielkoœci to faktyczne da-
ne pochodz¹ce ze sprawozdañ dekadowych. Li-
nie ci¹g³e o wiêkszej gruboœci to uœrednienie
wielkoœci bêd¹cych fotografi¹ stanu œrodków
pieniê¿nych i zobowi¹zañ w Oddziale Lubuskim
wykonywanych w odstêpie 10 dni. Na ryc. 3. wi-
daæ, ¿e w województwie lubuskim pozytywne
zjawisko przewagi œrodków pieniê¿nych nad zo-
bowi¹zaniami wystêpowa³o w pierwszym okresie
istnienia kasy, tj. od 1 stycznia 1999 r. do koñca
listopada 2000 r. Pod koniec listopada 2000 r.
nastêpuje przeciêcie linii zobowi¹zañ z lini¹
œrodków pieniê¿nych i w dalszych okresach ka-

sa/oddzia³ posiada sta³¹ przewagê zobowi¹zañ
nad przychodami. 

Na ryc. 4. przedstawiono przebiegi œrodków
pieniê¿nych i zobowi¹zañ dla Wielkopolskiej
RKCh/Wielkopolskiego OW NFZ, na którym wi-
daæ okres, w którym ten, trzeci w kolejnoœci naj-
wiêkszy w Polsce p³atnik wojewódzki, mia³ spor¹
przewagê œrodków pieniê¿nych nad zobowi¹za-
niami. Przejœcie linii œrodków pieniê¿nych pod li-
niê zobowi¹zañ nast¹pi³o dopiero na pocz¹tku
grudnia 2002 r. Oddzia³ ten jednak, w porówna-

RRyycc..  22.. Zachodni Oddzia³ NFZ, powsta³y z po³¹czenia Zachod-
niopomorskiego OW NFZ, Lubuskiego OW NFZ oraz Wielko-
polskiego OWN NFZ, wybrany do zilustrowania uzyskiwanych
podczas ³¹czenia oddzia³ów wskaŸników p³ynnoœci finansowej 

�ród³o: opracowanie w³asne

” Mający uzdrowić sytuację nowy system
16 wojewódzkich oddziałów NFZ 
sterowanych przez centralę doprowadził
do jeszcze większych różnic 
w finansowaniu poszczególnych 
regionów kraju ”

” Według ekspertów Banku Światowego optymalnym modelem kasy chorych 
jest instytucja licząca 2,5–3,0 mln ubezpieczonych. Łączenie silniejszych 
ze słabszymi prowadziłoby do takiego modelu ”
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RRyycc..  33..  Œrodki pieniê¿ne i zobowi¹zania w latach 1999–2003 w Lubuskiej Regionalnej Kasie Chorych/Lubuskim Oddziale Wo-
jewódzkim NFZ; zielona pionowa linia okreœla maksimum dla œrodków pieniê¿nych; dane DEF UNUZ, centrala NFZ

�ród³o: opracowanie w³asne
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niu z innymi, wykazywa³ i tak wiêksz¹ p³ynnoœæ fi-
nansow¹. Nale¿y dodaæ, ¿e województwo to jest
bardzo dobrze oszacowane finansowo po doko-
naniu agregacji. 

Wysoki wzrost zobowi¹zañ w Zachodniopomor-
skim OW NFZ wynika z faktu, ¿e w pierwszej kolej-

noœci ustalono plan finansowy w zakresie kosztów
przy przychodach oszacowanych jeszcze dla kasy
chorych (rzetelne planowanie), a nastêpnie po kil-
ku miesi¹cach ustalono plan przychodów w wyso-
koœci zani¿onej dla ZOW. Ponadto w obliczu trud-
noœci z utrzymaniem p³ynnoœci finansowej œrodki fi-
nansowe z centrali, konieczne do realizacji bie¿¹-
cych p³atnoœci, by³y przekazywane pod postaci¹
po¿yczki, w wyniku czego wzros³y zobowi¹zania.
Niebagateln¹ te¿ rolê odegra³y nielimitowane
œwiadczenia medyczne, ZRKCh wprowadzi³a je ja-

ko pierwsza w kraju, uwalniaj¹c równie¿ rynek
szpitalny w zakresie specjalnoœci zabiegowych.
Niedoszacowanie tego zjawiska przy agregacji
umów przez centralê pogorszy³o równie¿ sytuacjê
finansow¹ oddzia³u, który, jak wynika z wykresu,
nale¿a³ do bardziej efektywnych. 

Przy porównywaniu przedstawionych wykresów
nale¿y wzi¹æ pod uwagê wielkoœæ bud¿etów opisy-
wanych oddzia³ów, która jest wprost proporcjo-
nalna do liczby ubezpieczonych. 

WWiieellkkaa  ssyymmuullaaccjjaa

Na ryc. 5. przedstawiona jest sytuacja finan-
sowa, dotycz¹ca œrodków pieniê¿nych i zobowi¹-
zañ dla Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasy
Chorych/ZOW NFZ. Podobnie jak w Wielkopol-

” Jednym z ważniejszych czynników warunkujących ilość środków pieniężnych na rynku
usług medycznych i obrotu lekami, które byłyby ewidencjonowane, byłoby powstanie
równoległego, dodatkowego lub alternatywnego prywatnego systemu płatniczego ”



zzm r a p o r t:

5500 grudzień–styczeń 10/2004

sce, a¿ do koñca sierpnia 2002 r. utrzymywa³a
siê tu znaczna przewaga œrodków pieniê¿nych
nad zobowi¹zaniami. Zachodniopomorskie na-
le¿y do najbiedniejszych w kraju województw
pod wzglêdem stawki kapitacyjnej przypadaj¹cej
na jednego ubezpieczonego. Przez d³u¿szy czas,

w wyniku b³êdów centrali w dokonywaniu agre-
gacji umów, województwo to pod wzglêdem
stawki kapitacyjnej znajdowa³o siê na ostatniej
pozycji. 

Hipotetyczne po³¹czenie scharakteryzowanych
powy¿ej instytucji p³atniczych ubezpieczenia
zdrowotnego w jedn¹ du¿¹ (posiadaj¹c¹ prawie
6,5 mln ubezpieczonych) firmê, powinno dopro-
wadziæ do poprawy sytuacji finansowej jej naj-
s³abszych czêœci sk³adowych. Poprawê sytuacji fi-

nansowej uzyska siê poprzez lepsz¹ alokacjê
œrodków pieniê¿nych na obszarze dzia³ania p³at-
nika, przek³adaj¹c¹ siê na wzrost dostêpnoœci do
œwiadczeñ medycznych oraz na stopniow¹ po-
prawê struktury i wzajemnych zale¿noœci pomiê-
dzy œwiadczeniodawcami. 

Ryc. 6. przedstawia wykres œrodków pieniê¿-
nych i zobowi¹zañ dla hipotetycznego Zachod-
niego Oddzia³u NFZ. Przebieg œrodków pieniê¿-
nych i zobowi¹zañ charakterystyk¹ przypomina
trendy najwiêkszego oddzia³u podlegaj¹cego
komasacji – Wielkopolskiego Oddzia³u Woje-
wódzkiego NFZ. Charakterystyka dla po³¹czo-
nych oddzia³ów jest du¿o bardziej korzystna ni¿
indywidualnie dla Lubuskiego OW NFZ, jak rów-
nie¿ dla Zachodniopomorskiego OW NFZ. 

RRyycc..  44.. Œrodki pieniê¿ne i zobowi¹zania w latach 1999–2003 w Wielkopolskiej Regionalnej Kasie Chorych/Wielkopolskim Od-
dziale Wojewódzkim NFZ; dane DEF UNUZ; centrala NFZ �ród³o: opracowanie w³asne

œrodki (dane) zobowi¹zania (dane) œrodki (wyg³adzona) zobowi¹zania (wyg³adzona)             œrodki (trend)
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” Pomysł łączenia kas chorych w sprawniejsze instytucje finansowe, realizowany 
w systemie NFZ, na pewno poprawiłby sytuację w oddziałach funduszu, mających 
chroniczną przewagę zobowiązań nad środkami pieniężnymi ”
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Dla instytucji finansowych, podobnie jak dla in-
nych organizacji gospodarczych, elementem po-
równawczym mo¿e byæ miara p³ynnoœci finansowej.
W tym przypadku powinna byæ ona przeliczona
w zale¿noœci od wielkoœci danego jej sk³adnika.
Przyjmuj¹c p³ynnoœæ finansow¹ jako iloraz œrodków
pieniê¿nych do zobowi¹zañ (Pfn=Œpn/Zn), nale¿y
dla ka¿dego oddzia³u lub po³¹czonych oddzia³ów
przyj¹æ wspó³czynnik, charakteryzuj¹cy wielkoœæ in-
stytucji finansowej zale¿n¹ od liczby ubezpieczo-
nych. Aby mo¿na by³o porównaæ parametry po-
szczególnych oddzia³ów wojewódzkich z wirtualny-
mi oddzia³ami regionalnymi, zosta³a dla potrzeb te-
go opracowania przyjêta miara p³ynnoœci finanso-
wej. Miara p³ynnoœci, daj¹ca mo¿liwoœæ porówny-
wania ze sob¹ poszczególnych oddzia³ów NFZ, bê-
dzie w tym rozumieniu okreœlona jako: MPfn=Pfn x
Wn, gdzie wspó³czynnik proporcjonalnoœci
(Wn=Ln/106, gdzie Ln to liczba ludnoœci/ubezpie-
czonych w danym oddziale) jest tak dobrany, aby
miara p³ynnoœci finansowej (MPfn) w wielkoœciach
liczbowych zawiera³a siê przedziale od 0 do 2, po-
dobnie jak dla p³ynnoœci finansowej. Taki sposób
przedstawienia miar p³ynnoœci finansowej dla od-
dzia³ów NFZ pozwoli na ich porównywanie pod

wzglêdem zdolnoœci do terminowego regulowania
zobowi¹zañ lub wielkoœci opóŸnieñ p³atniczych. 

Na ryc. 7. w sposób graficzny przedstawiono
miary p³ynnoœci finansowych dla rozwa¿anych od-
dzia³ów wojewódzkich i utworzonego hipotetyczne-
go Zachodniego Oddzia³u NFZ. Na wykresie wy-
raŸnie widaæ, ¿e wypadkowa miara p³ynnoœci finan-
sowej jest ni¿sza od najwiêkszej sk³adowej, w tym
wypadku Wielkopolskiego OW NFZ, ale jednocze-
œnie wiêksza od miar p³ynnoœci Zachodniopomor-
skiego OW NFZ i szczególnie Lubuskiego OW
NFZ. Nie jest to odkrywcze i intuicyjnie wiemy, ¿e
po³¹czenie s³abszych jednostek organizacyjnych
z silniejszymi finansowo w efekcie podnosi parame-
try finansowe s³abszych, ale kosztem pogorszenia
parametrów tych lepszych. W skali ca³ego kraju
iloœæ œrodków pieniê¿nych w systemie po dokona-
niu operacji ³¹czenia oddzia³ów NFZ w wiêksze or-
ganizacje finansowe bêdzie taka sama, jednak ich
alokacja inna. Ustawa o ubezpieczeniu w NFZ oraz
ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicz-
nych nie wprowadza, tak jak ustawa o PUZ, narzê-
dzia takiego, jak algorytm wyrównania finansowe-
go, który wraz z up³ywem czasu powodowa³ coraz

RRyycc..  55.. Œrodki pieniê¿ne i zobowi¹zania w latach 1999–2003 w Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasie Chorych/Zachodnio-
pomorskim Oddziale Wojewódzkim NFZ. Dynamika wzrostu zobowi¹zañ od kwietnia 2003 r. wynika z prowadzenia specyficznej
kreatywnej ksiêgowoœci przez pion finansowy centrali NFZ �ród³o: opracowanie w³asne
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lepsze i bardziej sprawiedliwie spo³ecznie rozdziele-
nie œrodków na poszczególne regiony kraju. 

Rozpiêtoœæ w stawce kapitacyjnej, zamiast stop-
niowo siê zmniejszaæ w centralnie zarz¹dzanym
systemie NFZ, zaczê³a siê zwiêkszaæ. Brak wpro-
wadzenia do systemu instytucji finansuj¹cych
œwiadczenia zdrowotne, równoleg³ych do NFZ
w postaci ubezpieczeñ dodatkowych czy alterna-
tywnych równie¿ nie powodowa³ wzrostu œrodków
pieniê¿nych, zasilaj¹cych dodatkowo konkuruj¹-
cych ze sob¹ œwiadczeniodawców. Mo¿na zatem
przyj¹æ na podstawie takiego rozumowania, ¿e
po³¹czenie s³abszych ekonomicznie oddzia³ów
NFZ z silniejszymi spowoduje jedynie doprowa-
dzenie do wyrównania ekonomicznego pomiêdzy
regionami. Bêdzie równie¿ mia³o negatywne skut-
ki, pog³êbi trend, jaki wprowadzi³a niefortunna
ustawa o ubezpieczeniu w NFZ. 

Dodatkowo dzia³a³o tu zjawisko polegaj¹ce na
tym, ¿e lepsze finansowanie danego regionu powo-
duje skutki odwrotne do procesu restrukturyzacji.
Pos³uguj¹c siê danymi otrzymanymi w wyniku in-
wentaryzacji œwiadczeniodawców wykonanych
przez spó³ki konsultingowe wspomagane przez re-
gionalne grupy wsparcia dla potrzeb regionalnych

programów restrukturyzacji, a szczególnie samo-
dzielnych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej,
czyli bazy szpitalnej, mo¿emy okreœliæ strukturê
œwiadczeniodawców na rynku us³ug medycznych.
Przyk³adem mo¿e byæ województwo dolnoœl¹skie,
które co prawda odziedziczy³o nadmiernie rozbu-
dowan¹, niewykorzystywan¹ bazê szpitaln¹, jedno-
czeœnie otrzymuj¹c wysokie finansowanie œwiad-
czeñ w uk³adzie kapitacyjnym. Województwo za-
chodniopomorskie mia³o ni¿sz¹ stawkê kapitacyj-
n¹, mniej pieniêdzy i w ten sposób zosta³o zmuszo-
ne do ich racjonalnego wydatkowania. Proces re-
strukturyzacji œwiadczeniodawców przebiega³ tam
intensywniej, szczególnie dotyczy³o to poz, specjali-
styki ambulatoryjnej, us³ug pogotowia oraz czêœci
szpitalnictwa, w tym opieki d³ugoterminowej. 

PPrrzzeerrwwaannyy  pprroocceess

Reasumuj¹c, mo¿na stwierdziæ, ¿e demonta¿
systemu kas chorych spowodowa³ przerwanie pew-
nego procesu rozwoju w uk³adzie p³atnik – œwiad-
czeniodawca. Mo¿na nad tym ubolewaæ, ale nie
mo¿na cofn¹æ czasu i podjêtych zmian ustawo-
wych. Powsta³ system niekontrolowany, dzia³aj¹cy

RRyycc..  66.. Sytuacja finansowa hipotetycznego Zachodniego Oddzia³u NFZ w latach 1999–2003, przedstawiona na podstawie tren-
dów œrodków pieniê¿nych i zobowi¹zañ otrzymanych z tzw. sprawozdañ dekadowych; dane DEF UNUZ; centrala NFZ

�ród³o: opracowanie w³asne
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doraŸnie i do tego niewydolny finansowo. Zabloko-
wano mo¿liwoœæ wspomagania finansów publicz-
nych przez powstanie ubezpieczeñ dodatkowych,
a przeprowadzona tzw. agregacja umów z by³¹
Bran¿ow¹ Kas¹ dla S³u¿b Mundurowych w sensie fi-
nansowym by³a przeprowadzona pospiesznie, wy-
maga³by obecnie inwentaryzacji przez audytora.
WyraŸnie uwidacznia siê w systemie NFZ wp³ywy re-
sortów si³owych i œrodowisk zwi¹zanych z interesa-
mi œwiadczeniodawców resortowych. 

Pomys³ ³¹czenia kas chorych w sprawniejsze in-
stytucje finansowe, realizowany w systemie NFZ
na pewno poprawi³by sytuacjê w oddzia³ach fun-
duszu maj¹cych chroniczn¹ przewagê zobowi¹-
zañ nad œrodkami pieniê¿nymi. 

Niestety, poza popraw¹ w oddzia³ach, takich
jak Dolnoœl¹ski OW, Lubelski OW, Lubuski OW,
Opolski OW, Podlaski OW, Pomorski OW, Œwiêto-
krzyski OW kosztem oddzia³ów bêd¹cych w lepszej
kondycji finansowej, proces komasacji nie jest le-
karstwem na wszelkie problemy systemowe. Mo¿-
na zatem powiedzieæ, ¿e wzglêdy polityczne spo-

woduj¹ zachowanie w strukturach województw jak
najwiêkszej liczby urzêdów, w tym oddzia³ów woje-
wódzkich NFZ. W strukturach powiatowych, odno-
œnie szpitali podleg³ych starostom, opór przed li-
kwidacj¹ oddzia³ów szpitalnych i ca³ych jednostek
oraz ich restrukturyzacji bêdzie równie silny. Wielo-
krotnie akcenty takie pojawia³y siê na posiedze-
niach konwentów starostów. Jednym z czynników
sprzyjaj¹cym restrukturyzacji by³oby przekszta³ca-
nie spzoz-ów w spó³ki tzw. u¿ytecznoœci publicznej,

przypominaj¹ce w pewnym stopniu podmioty pra-
wa handlowego. Jednak ustawa o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznych zak³adów
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektórych innych
ustaw bêdzie przenosi³a tak¿e elementy hamuj¹ce
proces prywatyzacji, np. polegaj¹ce na specyfice
spó³ek, w których samorz¹dy posiadaj¹ udzia³y.
Jest to zjawisko niebezpieczne, poniewa¿ wystar-
czy, by samorz¹d posiada³ jeden udzia³ lub akcjê
w spó³ce, co w nastêpstwie powoduje pozycjê do-
minuj¹c¹ w organach spó³ki. Bêdzie to na pewno
zniechêca³o potencjalnych inwestorów. 
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RRyycc..  77.. Umowny wskaŸnik p³ynnoœci finansowej dla hipotetycznego Zachodniego Oddzia³u NFZ, powsta³ego z po³¹czenia Za-
chodniopomorskiego OW NFZ, Lubuskiego OW NFZ oraz Wielkopolskiego OW NFZ �ród³o: opracowanie w³asne

” Względy polityczne spowodują zachowanie w strukturach województw 
jak największej liczby urzędów, w tym oddziałów wojewódzkich NFZ ”
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Wa¿¹c zalety i wady komasacji instytucji p³atni-
czych, na pewno warto prowadziæ dzia³ania stu-
dialne, poddaæ analizie system ubezpieczeñ zdro-
wotnych w ró¿nych aspektach, aby unikn¹æ b³êdów
pope³nionych przy pochopnej zamianie regional-
nych kas chorych na oddzia³y wojewódzkie NFZ. 

Gdyby postawiæ dziœ pytanie: czy ³¹czenie s³ab-
szych ekonomicznie Oddzia³ów Wojewódzkich NFZ
mo¿e wp³yn¹æ na poprawê sytuacji finansowej syste-
mu p³atniczego, dziœ nie mo¿na odpowiedzieæ jed-
noznacznie. Analiza przedstawiona powy¿ej prowa-
dzi do najbardziej, moim zdaniem, wa¿nego wnio-
sku, ¿e nie op³aca siê pochopnie majstrowaæ w sys-
temie ubezpieczeñ zdrowotnych. Ka¿de prowadzone
doraŸnie dzia³anie skutkuje zwiêkszaniem zak³óceñ.
Jak w procesach opisanych w fizyce, czêste zmiany
legislacyjne, przygotowywane w poœpiechu, zak³óce-
nia te pod wzglêdem czêstotliwoœci i amplitudy
wzmacniaj¹. Zak³ócenia przenosz¹ siê w sposób pa-
tologiczny na obszar ca³ego rynku us³ug medycz-
nych, ale co najwa¿niejsze, równie¿ na samych ubez-
pieczonych. Mo¿na powiedzieæ, ¿e w budowie i ulep-
szaniu systemu ubezpieczeñ zdrowotnych obowi¹zu-
je zasada konsekwentnego monitorowania i popra-
wiania. Przyk³adem mo¿e tu byæ maleñka Estonia,
maj¹ca 1 mln 350 tys. mieszkañców i startuj¹ca po
uzyskaniu niepodleg³oœci z prawie 90 szpitalami
i systemem Siemaszki w najlepszym wydaniu. W³adze
utrzyma³y i modernizowa³y system kas chorych, który

po kilkunastu latach od wprowadzenia powoli zysku-
je coraz wiêksz¹ przychylnoœæ spo³eczn¹, spowodo-
wan¹ dobrym stanem ochrony zdrowia. 

£¹czenie s³abszych ekonomicznie oddzia³ów wo-
jewódzkich NFZ wp³ywa na poprawê sytuacji finan-
sowej systemu p³atniczego pod wzglêdem alokacji
œrodków i zmniejszenia ró¿nic w finansowaniu kapi-
tacyjnym ubezpieczonych. Wprowadzenie takiego
rozwi¹zania przy dzisiejszej skali deficytu œrodków
pieniê¿nych w systemie, bez jednoczesnego wprowa-
dzenia ubezpieczeñ dodatkowych, zmniejszenia za-
d³u¿enia jednostek szpitalnych, przygotowania me-
chanizmów zachêty do ich przekszta³ceñ w³asnoœcio-
wych i konstrukcji sprawnych systemów kontrolnych
mo¿na zaliczyæ do nieop³acalnych. Postawione w ty-
tule pytanie w takim wypadku staje siê czysto akade-
mickie. Decyduj¹c siê na takie zmiany w strukturze
p³atnika publicznego, nale¿y dobrze siê do tego przy-
gotowaæ, równie¿ pod wzglêdem ideologii. Teoretycy
zajmuj¹cy siê analizami systemów finansowania
œwiadczeñ zdrowotnych na œwiecie, opisuj¹c zjawiska
przyczynowo-skutkowe, zaczynaj¹ od uwarunkowañ
politycznych i dominuj¹cych doktryn, które maj¹
wp³yw na przyjmowane rozwi¹zania legislacyjne. 

Mariusz Tarhoni
ekspert wspó³pracuj¹cy z Zak³adem Organizacji 

i Ekonomiki Opieki Zdrowotnej oraz Szpitalnictwa 
Pañstwowego Zak³adu Higieny w Warszawie

Szczecin, listopad 2004 r. 


