Jaki bedzie ustroj i struktura instytucji ubezpieczenia zdrowotnego — nastepcy NFZ?

Krajobraz po hitwie

Rozmowa z Mariuszem Tarhonim, ekspertem wspotpracujgcym z Zaktadem Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa Panstwowego Zakfadu Higieny w Warszawie

Grudniowe protesty lekarzy i nastepne wy-
darzenia §wiadcza o tym, ze w Ministerstwie
Zdrowia i w centrali NFZ spokoju pewnie
nie bedzie.

Sytuacja w polskiej shuzbie zdrowia przypomina
krajobraz po bitwie. To efekt dziatan podejmo-
wanych przez rézne o$rodki i réznych ludzi.
O korzystne dla siebie rozwigzania bedzie jesz-
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cze zabiega¢ wielu beneficjentéw — przedstawi-
ciele srodowisk $wiadczeniodawcow i stali gra-
cze na rynku medycznym.

Kogo ma pan na mysli?

Mozna wymieni¢ kilka grup, np. Korporacje
Zawodowa Lekarzy i Dentystéw, ktéra niedaw-
no zakoficzyta wybory nowych wladz okrego-
wych izb lekarskich, czy Konwent Starostéw.

fot. Jacek Karénicki



Ta druga organizacja zrzesza zadtuzone szpitale
powiatowe. Jednostki te, szukajgc ratunku, usil-
nie forsuja zakurzone projekty. Jednym z nich
jest tworzenie tzw. sieci szpitalnych, czyli tacze-
nie niewielkich niewydolnych spzoz-6w w swo-
iste holdingi. Ponadto nalezy wspomnie¢ przy-
najmniej o trzech wplywowych lobby — o$rod-
kach akademickich, instytutach ogélnopolskich
oraz $rodowiskach zwiazanych ze stuzbg zdrowia
resortéw mundurowych.

Czy borykajacy si¢ z tyloma problemami re-
sort zdrowia bedzie mégt sie zaja¢ modyfi-
kacja systemu ochrony zdrowia, choéby
wprowadzeniem na rynek ubezpieczen pry-
watnych?

Minister Zbigniew Religa zapowiada, ze
NFZ nalezy podzieli¢ na kilka regionalnych
podmiotéw. Pan wyrazal podobne opinie.
Jak zatem mialby funkcjonowaé fundusz
w nowej formie?

Zbiezno$¢ koncepcji jest przypadkowa. Swego
czasu zajmowalem sie, we wspdtpracy z UNUZ,
analizg finanséw regionalnych kas chorych. Bada-
tem m.in., w jakiej mierze ubezpieczeni rzeczywi-
$cie maja réwny dostep do $wiadczen medycz-
nych. Kasy, bedace niezaleznymi pafistwowymi
osobami prawnymi, podlegaly tzw. wyréwnaniu
miedzykasowemu wg przyjetego w ustawie
o PUZ algorytmu wyréwnania (wojewodztwa
bogatsze oddawaly pieniadze biedniejszym, by
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Jezeli do tego, o czym juz méwilem dodam, ze
trzeba rozwiaza¢ kwestie lek6w refundowanych
oraz dostosowal nasze prawo do przepisow
i ustawodawstwa unijnego, naprawde trudno
prorokowaé, jak bedzie wygladat system ochro-
ny zdrowia np. za 2 lata.

Na modyfikacje¢ systemu ubezpieczen, czyli
de facto calego systemu ochrony zdrowia,
mieliSmy juz szanse.

Dawala ja ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym. Zawarto w niej wszystkie in-
strumenty, umozliwiajace wprowadzenie dodat-
kowych, prywatnych czy alternatywnych ubez-
pieczen. Ponadto w éwczesnym systemie kas
chorych zostaly utworzone instytucje, majace si¢
zajmowal gromadzeniem informacji oraz koort-
dynacja i kontrola. Realizacja wymogo6w konsty-
tucyjnych dotyczacych réwnego dostepu oby-
wateli do §wiadczed medycznych byla systema-
tycznie monitorowana przez Urzad Nadzoru
Ubezpieczenr Zdrowotnych i Krajowy Zwiazek
Kas Chorych. Niestety, 1 kwietnia 2003 r. usta-
we te zastapila nowa — o ubezpieczeniu w NFZ,
ktéra, jak pamigtamy, zakwestionowat Trybu-
nat Konstytucyjny. Dzis§ trudno przewidzie¢, ja-
kie zmiany legislacyjne dotyczace usprawnienia
instytucji platnika publicznego zostana wpro-
wadzone. Nie mozna si¢ jednak spodziewad, by
nowe kierownictwo zaczelo przeprowadzal re-
wolucyjne zmiany zaraz po przejeciu odpowie-
dzialno$ci za resort, na etapie oceny, tzw. opcji
0, czyli inwentaryzacji.

wyréwnaé stawke kawitacyjng przypadajaca na
jednego ubezpieczonego). Dokonywano w nich
takze pewnych przesunie¢ finansowych, ktére
wynikaly ze wskaznikéw identyfikacji sktadki
przez ZUS w poszczegdlnych wojewddztwach.
Gdy powstal NFZ, przeliczytem dane z tzw. spra-
wozdan dekadowych na tozsame ze sprawozda-
niami przesytanymi do centrali NFZ co 10 dni.
Majac takie dane, mozna bylo prowadzi¢ analizy
ekonomiczne modelu finansowania $wiadczen,
ktory bylby najbardziej efektywny. Z tego co
wiem, w projekcie ministra Religi przewidziano,
ze ponadregionalne oddzialy funduszu dziatalyby
w calym kraju. Dzigki temu mogliby konkuro-
wac ze soba nie tylko §wiadczeniodawcy, ale tak-
ze platnicy. Nalezy jednak doda¢, ze w takim sys-
temie konkurencja dotyczylaby tylko panstwo-
wych os6b prawnych, czyli platnikéw publicz-
nych. Dysponowaliby oni tymi samymi pieniedz-
mi zbieranymi przez ZUS powickszonymi o fun-
dusze budzetowe.

Ale to przeciez fikcja! Jesli na rynku nie po-
jawi sie kapital prywatny, publiczni platnicy
nie zaczng ze soba konkurowa¢ Czy mozna
sobie wyobrazié, ze np. dyrektor oddziatu
Slaskiego bedzie zabiegal o kontraktowanie
poz na Warmii i Mazurach lub na Pomorzu
Zachodnim?

Konkursy, do ktérych przystgpowalyby konku-
rujace suboddzialy, musieliby przygotowywacl
ludzie znajacy przynajmniej pobieznie $wiadcze-
niodawcow na swoim terenie. Prawdopodobnie
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najlepiej do tej roli nadawaliby sie urzednicy
dzisiejszych oddzialéw wojewddzkich NFZ
i 0 nich zaczelyby zabiega¢ duze podmioty ubez-
pieczeniowe. Tak czy owak, w tej koncepcji bra-
kuje pieniedzy z ubezpieczalni prywatnych lub
przynajmniej z ubezpieczeni dodatkowych. Nie
uwzgledniono takze alternatywnych form ubez-
pieczen zdrowotnych, zasilanych innymi fundu-
szami niz pieniadze pochodzace z ZUS.

Jak zatem wygladataby ta konkurencja?

Moge sobie taki system wyobrazié, ale zakup
$wiadczen przez regionalny oddzial NFZ w odle-
glych wojewddztwach dotyczylby na razie tylko
lecznictwa zamknietego. Mozliwe by to bylo
w ukladzie dawnych +3 i +2 stopni referencyj-
nych szpitali (instytuty, szpitale kliniczne, szpi-
tale wojewddzkie, wiodace niepubliczne osrodki
diagnostyczne i oddzialy szpitalne). Moim zda-
niem, nie mozna jednak przewidzie¢, czy tak ro-
zumiana konkurencja doprowadzitaby do pod-
niesienia jako$ci $wiadczen oraz zwigkszenia
efektywnos$ci funduszy. Za stworzeniem koncep-
gi silnych oddzialéw regionalnych przemawia
wiele argument6w, ale obawiam si¢, iz planowa-
ne na 2008 r. wprowadzenie na duza skale syste-
mu doubezpieczen (od 2 mld zt do 6 mld zt) mo-
ze spowodowac¢ tylko imitacje gry rynkowej pu-
blicznych funduszy. W materiale, ktéry powstat
w wyniku moich obliczed, zwracalem uwage, ze
ponadwojewddzkie regiony NFZ maja lepsze
wskazniki okreslajace plynnosé¢ finansowa.
Oznacza to, ze platnik publiczny ma lepsza plyn-
no$¢ finansowa, a tym samym zdolno$¢ do ter-
minowego realizowania uméw ze $wiadczenio-
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Rys. 1. Hipotetyczny podziat na regionalne oddzialy NFZ majace osobo-
wos¢ prawna. Kontrolg systemu zajmowatby sie tzw. Centralny Urzad
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych

wa instytucja, ktéra trzeba by utworzy¢, na-
zwijmy ja np. Centralnym Urzedem Nadzoru
Ubezpieczenr Zdrowotnych. Na pewno jednak
jedna z przyczyn niewydolnosci finansowej sys-
temu ochrony zdrowia jest znaczna dyspropor-
cja miedzy tym, jakimi funduszami dysponuje,
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dawcami. Na rys. 1. przedstawiony jest podzial
Polski na regiony NFZ (przyjety przeze mnie do
celéw ilustracyjnych). Warunek jest jeden — sub-
regiony musza graniczy¢ z soba terytorialnie.
Chcialbym przy okazji zaznaczy¢, ze w konku-
rencji miedzy oddziatami mozna wykorzystaé
do$wiadczenie Branzowej Kasy Chorych.

Czy mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze po-
laczenie obecnych wojewdédzkich oddziatéw
NFZ w wi¢ksze, konkurujace z soba regio-
nalne jednostki przyczyni sie, np. do polep-
szenia sytuacji finansowej szpitali?

Obecnie nie ma wyraznego podzialu kompe-
tencji pomigdzy Ministerstwem Zdrowia a no-

32 Iluty 1/2006

a wielkoscia zobowiazan. Na rys. 2. pokazuje,
jak prawdopodobnie bedzie wyglada¢ sytuacja
finansowa systemu aproksymowana do kofica
2006 r. Pragne takze zwréci¢ uwage, iz mini-
ster Mariusz Lapinski, wprowadzajac ustawe
0 ubezpieczeniu w NFZ, zmienil kompletnie
ewolucje systemu platniczego w Polsce. Anali-
zujac pracg poszczegllnych rzadéw i gremidw
przygotowujacych projekty i zajmujacych sig
legislacja, wida¢ ciaglos¢ rozwiazan. Dopiero
decyzja Mariusza Lapinskiego o utworzeniu
NFZ przerwala ten trend, wprowadzajac roz-
wigzanie zupelnie niepasujace do poprzednie-
go. Jezeli rzeczywiScie minister zdrowia rozwa-
za wlasny projekt sprzed 3 lat, to mysle, ze
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Rys. 2. Fundusze i zobowigzania (kas chorych oraz NFZ) w systemie pfatniczym od 1999 r. do stycznia 2003 r. oraz prawdopodobne wptywy i wy-

datki w latach nastgpnych, do konca 2006 r.

wskazane byloby jednak zaangazowanie pie-
niedzy pochodzacych z ubezpieczedr dodatko-
wych oraz funduszy prywatnych. Krotko mé-
wiac, wg mnie, proponowane rozwiazanie jest
korzystne, podobnie jak nadanie osobowosci
prawnej regionalnym oddzialom ubezpieczaja-
cym wiele milionéw ludzi. Gdyby jednak roz-
poczeto realizacje takiej restrukturyzacji syste-
mu platniczego, nalezaloby ja przeprowadzad
z poparciem spolecznym i sejmowym. Proble-
mem jest to, ze pozycja obecnego uktadu poli-
tycznego nie jest na tyle silna, by mégt on for-
sowal przywrdcenie autonomicznos$ci w syste-
mie ochrony zdrowia i jego decentralizacje.
Trudnym zadaniem byloby tez stworzenie ko-
szyka §wiadczenh gwarantowanych, z jednocze-
snym okre$leniem daty wprowadzenia ubez-
pieczen prywatnych.

Czy do realizacji zmian systemowych w Polsce
konieczne jest, pana zdaniem, powierzenie
Andrzejowi So$nierzowi kierownictwa NFZ?

Wielokrotnie spotykalem si¢ z Andrzejem So-
$nierzem, gdy bytem dyrektorem Zachodniopo-
morskiej Regionalnej Kasy Chorych, ale nie
umiem, a nawet nie powinienem, wypowiadac
sie na temat polityki kadrowej w instytucjach
rzadowych, takich jak NFZ. Pragne jednak
podkresli¢, ze Jerzy Miller jest urzednikiem do-
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Materialy Zrédfowe: opracowanie wiasne.
Dane: DEF UNUZ i centrala NFZ — Warszawa

$wiadczonym, ktéry dat sie pozna¢ jako spraw-
ny szef. Niestety, stabosci realizowanej ustawy
oraz struktura organizacyjna NFZ sprawiaja, ze
sprawne zarzadzanie ta instytucja wydaje si¢
niemal niemozliwe. Kolejny prezes NFZ musi
mie¢ kilka umiejetnosci. Powinien by¢ doskona-
le przygotowany merytorycznie oraz umieé wy-
tlumaczy¢ spoleczefistwu, w jakim celu dokonu-
je si¢ zmian. Musi bez ogrédek méwi¢ o wyrze-
czeniach, jakie nas czekaja z powodu restruktu-
ryzacji systemu platniczego.

Na koniec bardziej osobiste pytanie. Czy
mozemy si¢ spodziewaé kolejnych opraco-
wan dotyczacych sytuacji finansowej oraz
struktury ubezpieczalni?

Na razie musz¢ si¢ skupi¢ na codziennych pro-
blemach w znacznie mniejszej skali. Z inicjaty-
wy poprzedniego prezesa ds. finansowych cen-
trali NFZ przestano zbieraé sprawozdania deka-
dowe z oddzialéw. Do innych danych nie mam
dostepu, musze wiec czekaé na oficjalne spra-
wozdania o stanie finanséw platnika. Mam jed-
nak nadzieje, ze w 2006 r. weszliSmy z wickszy-
mi do$wiadczeniami i z mocnym postanowie-
niem udoskonalania systemu ochrony zdrowia
publicznego w naszym kraju.

Rozmawiat Jacek Szczesny



