PRZEGL EPIDEMIOL 2010; 64: 109 - 114

Zdrowie publiczne

Mariusz Tarhoni, Krzysztof Kuszewski!

SYTUACJA EKONOMICZNA PLATNIKA PUBLICZNEGO A FINANSOWANIE
SWIADCZEN MEDYCZNYCH W LATACH 1999 — 2010

ECONOMICAL SITUATION OF PUBLIC PAYER AND FINANCING OF MEDICAL
BENEFITS DURING THE YEARS OF 1999 —2010

1. Zaktad Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —

STRESZCZENIE

Wielko$¢ przesunigé srodkoéw pienigznych pomig-
dzy Oddzialami Wojewodzkimi NFZ wynikajacych z
algorytmow wyrownania w skali kraju jest znacznie
wigksza od zmniejszenia planowanego przychodu
sktadki w NFZ na rok 2010.

W pracy przedstawiono dane finansowe obrazujace
podziat srodkoéw pienieznych w publicznym ubezpie-
czeniu zdrowotnym w Polsce w latach 1999 — 2009 oraz
przyjety plan na rok 2010. Dane te zostaty zagregowane
tak, aby mozna byto porowna¢ wprowadzony od 1
stycznia 1999 r. system 17 Kas Chorych, dzialajacy
do 31 marca 2003 r., z powstatym od 1 kwietnia 2003
systemem 16 Oddziatow Wojewddzkich NFZ. Nie-
ustanny wzrost wydatkéw na finansowane ze srodkow
publicznych §wiadczen i uslug medycznych wymusza
potrzebg racjonalizacji kosztéw oraz systemu finanso-
wania tych $wiadczen. W perspektywie 10 lat mozna
zauwazy¢ zmienne tendencje podziatlowe w przyjmo-
wanych algorytmach wyréwnania finansowego. Dane
te pozwalaja na wyciagnigcie wnioskéw dotyczacych
wzrostu poziomu finansowania §wiadczen medycz-
nych w poszczegdlnych wojewddztwach. Nie sposob
odpowiedzie¢ jednoznacznie, czy znaczny w ostatnich
latach wzrost finansowania jednostek ochrony zdrowia
jest proporcjonalny do wzrostu dostgpnosci oraz jako$ci
s$wiadczen medycznych. Zmiany podziatu przeptywu
srodkow pienigznych z wojewodztw, ktore oddaja do
tych, ktore pobieraja, czeste zmiany w obrebie tego
samego wojewodztwa z oddajacego na przyjmujace
moga by¢ pomocne przy ocenie racjonalnego poziomu
finansowania np. szpitali i pomocne w sformutowaniu
zasad ,,wrazliwosci” (optymalny i mozliwy poziom
finansowania) finansowej dla danej populacji ubezpie-
czonych.

Stowa Kkluczowe. algorytm wyrownania miedzyka-
sowego i miedzyoddziatlowego, przeplywy finansowe,
alokacja srodkow w ubezpieczeniu zdrowotnym

Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

ABSTRACT

The authors of the publication analyse financial
effects which are the result of applying division algo-
rithms concerning public payer organizational units
during the years of 1999 —2010.

Unpublished financial data illustrating the division
of financial resources in public health insurance in
Poland in the years 1999 — 2009 and accepted plan for
2010 are presented. This data has been aggregated in
such a way that the system of the 17 “Kasa Chorych”
introduced on the Ist of January 1999, working until
the 31st of March 2003 could be compared with the
introduced on the 1st of April 2003 system of Voivod-
ship Branches of NFZ (National Health Fund).

Perpetual increase of expenses for benefits and medical
services financed from public resources forces the necessity
of rationalizing costs and financing system of these benefits.
In 10 years perspective the changing tendencies of partition
in the accepted algorithms of financial leveling can be seen.
The obtained results allow drawing conclusions according
to the rise of the level of medical benefits financing in each
voivodship. There is no way of saying unmistakably whether
substantial increase in financing of health care units is pro-
portional to increased accessibility and quality of medical
benefits. The changes of diversity of financial resources
flow from voivodships which give away to those which
take, frequent changes inside one and the same voivodship
from giving away to taking can be helpful in the evaluation
of rational level of financing of e.g. hospitals and helpful in
forming rules of financial “sensitivity”’ (optimal and possible
to finance) for the insured population in question. The result
of the conducted analysis shows that flow of the amount
of financial resources between the NFZ Voivod Branches
resulting from leveling algorithms in the whole country is
bigger than the planned lowering of income from premium
in NFZ for the year 2010.

Key words: the leveling algorithm between health
funds and branches, financial flow, allocation of funds
in health insurance
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WSTEP

W Polsce wprowadzono po 1 stycznia 1999 roku
system finansowania ochrony zdrowia majacy znamio-
na systemu ubezpieczeniowego z elementami finanso-
wania budzetowego. Po kilku latach spotecznej dyskusji
w srodowiskach politycznych powstato przekonanie o
koniecznosci dostosowania stuzby zdrowia do nowego
ustroju Panstwa. Znany jest w $wiecie efekt znacznego
wzrostu kosztow szeroko pojetych ushug medycznych,
ktore na poczatku lat siedemdziesiatych zaczgty przy-
rasta¢ znacznie bardziej niz PKB. Przyczyna tego
zjawiska migdzy innymi bylo wprowadzenie nowych
kosztownych technologii medycznych.

Przygotowanie i uruchomienie w latach 1997 — 1999
opartego na sktadce ubezpieczeniowej powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce wraz ze zwig-
zanymi z nim instytucjami, takimi jak Urzad Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych i Krajowy Zwiazek Kas
Chorych spowodowato rozdzielenie funkcji ptatnika i
swiadczeniodawcy. Mozliwe stalo si¢ monitorowanie
zjawisk ekonomicznych zwigzanych z kosztami ustug
medycznych, z wyborem technologii medycznych oraz
poprzez wprowadzenie niepublicznych podmiotow
swiadczacych ustugi medyczne. Przyktadem innych kra-
jow Europy zauwazono w Polsce potrzebg poszukiwania
rozwigzan przektadajacych si¢ na zwigkszenie jakosci
i dostepnosci ustug medycznych przy jednoczesnym
zmniejszeniu ich kosztow jednostkowych. (1,10,12)

Od poczatku dziatania systemu PUZ (Powszech-
nego Ubezpieczenia Zdrowotnego) przyjeto rozwia-
zania, ktore miaty prowadzi¢ do wyréwnania poziomu
srodkow finansowych przekazywanych do wszystkich
jednostek ptatnika (Kas Chorych) w ramach zatozonego
w Ustawie Zasadniczej (art. 68) pojecia solidaryzmu
spotecznego. Polegat on na doprowadzeniu do rowne;j
dostepnosci ubezpieczonych do $wiadczen zdrowot-
nych. Od 1 kwietnia 2003 roku zostala wprowadzona
W zycie nowa ustawa ,,zdrowotna”, ktéra w miejsce
systemu zdecentralizowanych samodzielnych 17 Kas
Chorych zaproponowata 16 Oddziatow Wojewodzkich
NFZ jako system centralnie sterowany przez posiadajaca
jedynie osobowo$¢ prawna Centrale. W tym czasie, aby
moéc operowa¢ danymi finansowymi i ekonomicznymi
systemu, nalezato doprowadzi¢ do korelacji starych
danych z lat od 1 stycznia 1999 r. do 31 marca 2003 r.
Kas Chorych z powstalym ich nastepca. Zostat przygo-
towany materiat przedstawiajacy w sposob ciagty dane
finansowe obu systemow ptatniczych, ktory umozliwia
prace badawcze dotyczace aspektéw ekonomicznych
w finansowaniu ochrony zdrowia.

PRZYCHODY I WYDATKI W SYSTEMIE
FINANSOWANIA SWIADCZEN
MEDYCZNYCH

Koniunktura ekonomiczna naszego kraju w ana-
lizowanym okresie czasu wplywata na zmiany wiel-
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Ryec. 1.

Srodki pienigzne i zobowiazania zbiorczo w latach od 1 stycznial999 r. do 30 listopada 2009 r. w systemie plat-

niczym Kas Chorych oraz $rodki pieni¢zne i zobowiazania w NFZ (od 1 kwietnia 2003 r.). Opracowanie wiasne,

dane: DEF UNUZ, Centrala NFZ
Figl.

Financial resources and liabilities comprehensively in the years: from January 1st, 1999 until November 30th, 2009

in the payment system of Kasa Chorych and financial resources and liabilities in NFZ (from April 1st, 2003)
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kosci srodkéw pienigznych w systemie finansowania
swiadczen i ushug medycznych. Nalezy zauwazy¢, co
ilustruje rycina 1., ze wielko$¢ srodkow pienigznych w
systemie zmienia si¢ i znajduje si¢ w roznych relacjach
w proporcji do ponoszonych wydatkow np. wyrazonych
przez zobowiazania.

Po raz pierwszy od II kw. 2001 system osiagnat
przewagg Srodkow pienigznych nad zobowigzaniami na
przetomie [ 1 I kw. 2007 r. Sytuacja taka jest korzystna
do przeprowadzania ewentualnych zmian w organizacji
i strukturze instytucji ptatniczej. Dane finansowe sa
zagregowane do dnia 30 listopada 2009 r.! Rycina 1.
obrazuje zmniejszenie wplywow sktadki spowodowane
kryzysem, funkcja srodkow pienigznych na poczatku I11
kw. 2009 r. osiaga maksimum.

Fluktuacja w czasie $§rodkow pienieznych spowo-
dowana czynnikami makroekonomicznymi nie wptywa
jak wida¢ na og6lny trend zobowiazan. Innymi stowy
mozna powiedzie¢, ze poszczegbdlne wydatki zawarte
w planach finansowych utrzymuja si¢ na statym po-
ziomie wzrostu, rowniez jesli analizuje si¢ je rok do
roku. Podobnie zjawisko to wyglada w innych krajach
europejskich. Wniosek, ktéry z tego wyplywa jest jeden
— $wiadczeniodawcy zwigkszaja dostgpnos¢ w ramach
srodkéw pochodzacych zubezpieczenia publicznego w
sposob staly, niezalezny od tego, czy system ma prze-
wage $rodkow pienigznych nad zobowiazaniami czy
odwrotnie. OczywiScie w okresach dobrej koniunktury,
kiedy wystepuje przewaga pieniedzy w systemie, co
przektada si¢ na zakup przez ptatnika §wiadczen i ustug
medycznych nadlimitowych w roku nastepnym, presja
$wiadczeniodawcow (ze szczegdlnym uwzglednieniem
szpitali?) jest znacznie wigksza, a budowanie budzetu na
przyszty rok jest liniowe i proporcjonalne do wykona-
nia, a nie do wielkos$ci planowanej. Zjawisko to dziata
odwrotnie w okresach ,w ktorych platnik dostepnymi
sobie metodami ogranicza finansowanie i nie ptaci za
$wiadczenia nadlimitowe (8,9,11).

Lata 2006 — 2008 charakteryzowaly si¢ nadwyzka
srodkéw pienigznych w stosunku do zobowiazan, po-
dobnie jak caty rok 2009. Swiatowy kryzys gospodarczy
spowodowal zmniejszenie przewidywanych wptywow
sktadki do NFZ na poziomie, ktéry moze by¢ odczu-
walny w wymiarze od 400 min PLN do okoto 1 mld
PLN. Przy budzecie, ktéry wynosi ok. 58 mld PLN, nie
sa to kwoty mogace prowadzi¢ do zaburzen systemu.
Nie oznacza to, ze taka dekoniunktura i zmniejszenie

1 Do dnia 20 stycznia 2010 Centrala NFZ nie posiadala jeszcze
danych za grudzien 2009 r.

2 Przewazajaca liczba szpitali w Polsce jest publiczna. Wia-
Scicielami tych jednostek sa samorzady gminne, powiatowe,
wojewodzkie a takze Ministerstwo Zdrowia. Taka struktura
ulatwia wywolywania presji na ptatniku dotyczacej podniesie-
nia zakontraktowanych ilo$ci $wiadczen — obrotu jednostki, jej
zysku lub zmniejszenia strat.

przyrostu wptywu $rodkdéw pieni¢znych nie wywota
reakcji politycznych, ktore w efekcie beda sie wyra-
zaty teza, iz finansowanie systemu ochrony zdrowia
w sektorze publicznym ulega zalamaniu. Autorzy nie
stawiaja tezy, ze zjawisko zmniejszenia wptywow do
NFZ nalezy traktowa¢ jako pozytywne. Natomiast w
perspektywie sprawnosci calego systemu nie jest ono
ani niczym nowym, ani nie przektada si¢ na wskazniki
epidemiologiczne, ktore charakteryzuja zmiany stanu
zdrowia w spoteczenstwie (1,6,7,11).

WYROWNANIE FINANSOWE

Do tej pory nigdzie nie publikowano danych doty-
czacych podziatu srodkéw pienigznych wedtug przyj-
mowanych algorytméw wyréwnawczych. Na ryc. 2.
przedstawiono w sposob graficzny podziat srodkow
pienigznych w latach 1999 — 2009 oraz prognozowane
wyrownanie finansowe na rok 2010. Sam algorytm
wyréwnawczy wynika z zapisow konstytucji, jak i przy-
jetych przez Polskg migdzynarodowych uméw. Moze
by¢ traktowany jako narz¢dzie w zakresie zmniejszania
nierownosci w zdrowiu. (1,3,4)
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Narycinie 2. autorzy celowo przedstawili wielkos¢
wyréwnania finansowego w poszczeg6lnych ostatnich
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dziesigciu latach na mapie Polski, aby mozna byto zo-
baczy¢ na jednym rysunku zmiany wyréwnania finan-
sowego przyjmowane w kolejnych rozporzadzeniach.

Chronologicznie lata 1999, 2000, 2001 itd. przedsta-
wiono w porzadku od strony lewej do prawej. W latach
1999 — 2008 wzicto pod uwage wykonania, natomiast
w roku 2009 przyjeto wielkosci planu finansowego
poszczegolnych Oddziatow NFZ. Kolorem szarym
oznaczono wielko$ci przyjmowanych srodkéw finan-
sowych pochodzacych z wyrdwnania, kolorem bialym
wielkosci srodkdw oddawanych do systemu. Planowany
na rok 2010 podzial srodkéw przedstawiono odpo-
wiednio: dla oddziatlow oddajacych $rodki — kolorem
ciemno szarym, dla oddziatow przyjmujacych srodki
— kolorem czarnym.

W niektoérych wojewodztwach, czyli dla niekto-
rych Regionalnych Kas Chorych, a p6zniej Oddziatow
Wojewddzkich NFZ wielkos¢ srodkow pienigznych
przeznaczonych na wyréwnanie finansowe zachowuje
si¢ w kolejnych latach wedtug stalego trendu. Niestety
dla niektorych relacje wyrdwnania zmieniaja si¢ bardzo
mocno np. w wojewddztwie $laskim (Slaska RKCh,
Slaski OW NFZ) lub radykalnie z oddawania do przyj-
mowania §rodkow np. w wojewoddztwie wielkopolskim
(Wielkopolska RKCh, Wielkopolski OW NFZ). Szer-
sza analiza i poréwnanie przyjmowanych zalozen dla
poszczegdlnych algorytméw wymaga dalszej pracy i
bedzie przez Zaktad Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia oraz Szpitalnictwa kontynuowana. (1,3)

Celem tej publikacji jest przedstawienie zmian
wyréwnania finansowego w poszczegdlnych latach i
wskazanie, ze wielkos$ci $rodkéw pienigznych pocho-
dzace z wyréwnania sa wigksze od r6znicy zmniejszenia
planowanych przychodéw NFZ na rok 2010. Mozna
przyjac teze, ze odpowiedzialno$¢ w wyznaczeniu algo-
rytmu wyrdéwnania finansowego ma wigkszy wplyw na
finansowanie np. szpitali niz zmniejszenie poboru sktadki
wynikajace z kryzysu ekonomicznego. (6,7,10,11,12)

W kazdym systemie platniczym, szczegdlnie pu-
blicznym, nalezy stosowa¢ zasade eliminacji nierow-
no$ci w zdrowiu. W Polsce problem ten reguluje zapis
konstytucyjny, jednak nigdzie na §wiecie nie istnieja
regulacje, ktére catkowicie znosza faktyczne nieréw-
nosci w zdrowiu. Probuje si¢ rozwiazac to zjawisko za
pomoca zmiennej alokacji srodkow finansowych na
$wiadczenia medyczne.

0Od 1999 roku, na mocy réznych aktéw prawnych,
wprowadzano przesunigcia finansowe pomigdzy po-
szczegolnymi jednostkami organizacyjnymi platnika.
Wielkos¢ tych przesunie¢ w skali kraju jest wigksza
od zmniejszenia planowanego przychodu sktadki w
NFZ na rok 2010. Przeptywy srodkéw pienigznych
wynikajace ze stosowania wyroOwnania (moga one
by¢ dodatnie — $rodki pienigzne przyjmowane przez
jednostke, ujemne — $rodki pieniezne oddawane przez

jednostke) w stosunku do zmian w planach finanso-

wych Oddziatéw Wojewddzkich NFZ wynikajacych ze

zmniejszenia wplywow sktadek mozna przedstawi¢ na
kilku wybranych przyktadach. Lubelski Oddziat woje-

wodzki NFZ wedlug planu powinien otrzymac mniej w

2010 roku od roku poprzedniego o 112 093 tys. PLN,

natomiast Oddzial ten dotowany jest kwota pochodzaca

z wyréwnania mi¢dzyoddzialowego w wysokosci 116

394 tys. PLN. Odpowiednio dla Mazowieckiego OW

NFZ kwota wynikajaca ze zmniejszenia wptywow do

budzetu NFZ wynosi 164 818 tys. PLN, a oddawana

w wyniku stosowania algorytmu — 902 774 tys. PLN.

Podkarpacki OW NFZ — 110 626 tys. PLN mniej przy

dotacji wyrownawczej w wysokosci 388 914 tys. PLN,

dla Zachodniopomorskiego OW NFZ 67 351 tys. PLN

mniej przy wyrdwnaniu wynoszacym wigcej o 21 705

tys. PLN. (3,10)

W skali kraju zmniejszenie finansowania §wiadczen
w rodzajach, lecznictwo szpitalne nie przekroczy 141
mln PLN, a ASS nie przekroczy 158 min PLN — sa
to kwoty niewielkie w poréwnaniu z budzetem NFZ.
Zaplanowano mniej §rodkdw w pozycji refundacja
lekow, ale te zobowigzania NFZ sg regulowane innymi
przepisami. 1 446 685,00 tys. PLN stanowi calkowita
roznicg w budzecie 2009 do 2010, praktycznie Swiad-
czeniodawcy powinni odczu¢ zmniejszenie finansowa-
nia w wymiarze jedynie ok. 400 mln PLN.

W systemie platniczym, ktorego zadaniem jest fi-
nansowanie ochrony zdrowia, istnieja rozne regulatory
wzajemnych relacji finansowych pomigdzy $wiadcze-
niodawca a platnikiem. Znaczna czg$¢ tych regulacji
wynika z przyjmowanych rozwigzan legislacyjnych.
Jednym z takich regulatorow jest wyréwnanie finan-
sowe, do wyliczen ktdrego przyjmuje si¢ nastgpujace
wielko$ci istotne z punktu widzenia wyniku podziatu,
a ktore przedstawione zostaly ponizej w ujgciu histo-
rycznym w poszczegolnych rozporzadzeniach:

1. Wynikajace z Rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 27 pazdziernika 1998 r. Dz. U. 98.134.874,
(ustawa o PUZ) liczba os6b ubezpieczonych do 60
roku zycia wlacznie, liczba oséb ubezpieczonych po-
wyzej 60 roku zycia, korektor ,,wiekowy”, korektor
,,<dochodowy”,

2. Wynikajace ze zmian Rozporzadzenie Rady Mi-
nistréw z dnia 27 pazdziernika 1998 r. zm. Dz. U.
1999.72.809, (ustawa o PUZ) liczba 0séb ubezpie-
czonych do 60 roku zycia wlacznie, liczba oséb
ubezpieczonych powyzej 60 roku zycia, korektor
,wiekowy”, korektor ,,dochodowy” (zmienity si¢
tylko wartosci korektorow),

3. Wynikajace ze zmian Rozporzadzenie Rady Mi-
nistréw z dnia 27 pazdziernika 1998 r. zm. Dz. U.
1999.7289 zm. Dz. U. 2001. 86. 948, (ustawa o PUZ)
liczba 0séb ubezpieczonych do 60 roku zycia wiacz-
nie, liczba os6b ubezpieczonych powyzej 60 roku
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zycia, korektor ,,wickowy”, korektor ,,dochodowy”
(zmienity si¢ warto$ci korektorow),

4. Wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 7 lipca 2005 r. Dz. U. 05.126. 161, (ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodké6w publicznych) udzial planowanych
wydatkéw na $wiadczenia wysokospecjalistyczne
uwzgledniajacy finansowanie §wiadczen wyso-
kospecjalistycznych w latach poprzednich, liczba
ubezpieczonych i-tej grupie ubezpieczonych w
roku planowania, liczba ubezpieczonych dla x-tego
oddziatu wojewodzkiego Funduszu i-tej grupie
ubezpieczonych w roku planowania (x=1, ...., 16),
$redni wskaznik ryzyka zdrowotnego, w algorytmie
tym przyjmuje si¢ znaczna ilos¢ wskaznikéw odno-
szacych si¢ do roku poprzedniego i okreslajacych
migracj¢ ubezpieczonych i dostgpno$¢ do $wiadczen
wysokospecjalistycznych,

5. Wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 wrzesnia 2007 r. Dz. U. 07.171. 1210,
(ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkow publicznych) w stosunku do
poprzedniego algorytmu zmienia si¢ jego formuta
matematyczna, natomiast nadal pozostaje on oparty
na wskaznikach odnoszacych si¢ do roku poprzed-
niego i okreslajacych migracje ubezpieczonych i do-
stepnos¢ do §wiadczen wysokospecjalistycznych,

6. Wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 listopada 2009 r. Dz. U. 09.193. 1495,
(ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkoéw publicznych), wskaznik ten
oparty jest na grupach ubezpieczonych, wskazniku
ryzyka zdrowotnego dla danej grupy,

W punktach 1-3 dotyczacych przyjmowanego algo-
rytmu wyréwnania mi¢dzykasowego (PUZ) nastgpuja
zmiany jedynie w przyjetych korektorach ,,wiekowym”
1 ,,dochodowym”.

W punktach 4-6 (ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych)
kazde z rozporzadzen oparte jest na innym sposobie
obliczenia wyrdwnania. (2,3,8)

System NFZ (centralnie sterowany) w okresie
dziatania ustawy o ubezpieczeniu w NFZ (zakwe-
stionowanej przez TK) nie wypracowat w zasadzie
zadnego sposobu wyrownania mi¢dzyoddziatowego.
Juz po wprowadzeniu nowej ustawy przyjeto pierwsze
rozporzadzenie dotyczace algorytmu wyréwnania. Jest
ono zmieniane praktycznie w okresie krotszym niz
dwa lata. Zachodzi pytanie, czy czgsta zmiana kwot
korygujacych réwne szanse ubezpieczonych w dostgpie
do $§wiadczen, przy zmianie sposobu ich wyliczenia,
rzeczywiscie prowadzi w kierunku niwelowania nie-
réwnosci w zdrowiu?

Reasumujac, podjety w tej publikacji temat nalezy
potraktowaé jako poczatek pewnego cyklu dziatan,

ktorych celem jest systemowa analiza uwarunkowan
ekonomicznych w systemie finansowania §wiadczen
zdrowotnych. Okres dziesigciu lat pozwala na wycia-
gnigcie wnioskow, ktore moga poshuzy¢ do uzyski-
wania jak najwigkszych efektéw zdrowotnych przy
zastosowaniu ograniczonej, dostgpnej ilosci §rodkow
finansowych. Projektowany system dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych, ktoéry najprawdopodobniej
obejmie jako grupe docelowa ludzi mtodych i majacych
wicksze mozliwosci finansowe, lepiej wyksztatconych
i prawdopodobnie mieszkajacych w duzych o$rodkach
miejskich, bedzie wymagat roéwniez stosowania algo-
rytmu wyroéwnawczego, ktory w tym wypadku przetozy
si¢ na niepubliczne instytucje finansowe w ochronie
zdrowia (2,6,7).

Nadmierna i pochopna regulacja dotyczaca systemu
finansowania §wiadczen zdrowotnych moze prowadzic¢
do nastepstw niekorzystnych. Odwrécenie skutkow
wymaga znacznego czasu i odbywa si¢ kosztem infra-
struktury, ale przede wszystkim ubezpieczonych z danego
regionu. W pierwszych latach reformy, oprocz algorytmu
wyrdwnania finansowego, znaczne $rodki finansowe
byly przesuwane pomigdzy Kasami Chorych na skutek
niskiej identyfikacji poboru sktadki przez ZUS. Czgsto
w wyniku podziatu niezidentyfikowanych pienigdzy, nie-
ktore jednostki tracity pareg procent swoich przychodow.
Mozna to poréwnac do rocznego budzetu instytutu badz
duzego szpitala klinicznego. Nowy podziat administra-
cyjny Polski spowodowat, ze na terenie dzisiejszych
wojewodztw znalazly si¢ czesci z dawnych 49.

Prowadzito to do zastania przez dyrektoréw Regio-
nalnych Kas Chorych na terenie swojego wojewodztwa
czesto znacznych roznic w alokacji srodkow finanso-
wych nie wspominajac juz o infrastrukturze. Jedno
jest pewne, pomimo iz od wprowadzenia systemu Kas
Chorych w Polsce mingto juz 10 lat, zmiany te nie
wszedzie udato si¢ wyrownaé w mysl rownego dostepu
ubezpieczonych do $wiadczen zdrowotnych i zmniej-
szania tym samym nieréwnosci w zdrowiu.

Gdyby w Polsce istniat nadal samorzadny system Kas
Chorych, rozktad wyréwnania migdzykasowego bytby
inny, niz ten przyjety na rok 2010 i lata nastgpne. (3,12)

Finansowanie ochrony zdrowia jest tematem bar-
dzo wrazliwym spotecznie wykorzystywanym czgsto
medialnie i przektadajacym si¢ na dziatania polityczne.
Jedna pomytka dotyczaca np. faktycznej oceny sktadki
pobieranej od 0s6b ubezpieczonych w KRUS moze by¢
trudna do korekeji przez dtugie lata.

Problem réwnego dostgpu Polakéw do szeroko
rozumianych §wiadczen zdrowotnych powinien zostaé
potraktowany jako determinanta, ktorej celem jest
zrzeszenie partnerdOw zajmujacych si¢ spotecznymi
i ekonomicznymi uwarunkowaniami nier6wnosci
w zdrowiu na poziomie naszego kraju, czeséci sktadowe;j
Unii Europejskie;j.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Rozpoczete w Zaktadzie Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH od 2005 roku
prace polegajace na stworzeniu bazy danych dotycza-
cych finansowania §wiadczen zdrowotnych w Polsce
od 1999 roku do chwili obecnej okazaty si¢ przydatne
przy ocenie dziatania systemu platniczego i planowaniu
jego dziatan w przysztosci. Zagregowanie tych danych
tak, aby stanowity ciagtos$c¢ i opracowanie zmian finan-
sowania poszczegolnych jednostek organizacyjnych
ptatnika prowadzi bezposrednio do mozliwosci pla-
nowania rozktadu $rodkow pienigznych przy zmianie
sytemu finansowania (a takze wprowadzenia dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych), pozwala oceni¢
skale takich zjawisk jak np. zmniejszenie si¢ wptywu
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne spowodowanego
kryzysem. (1,3,5,6)

Zmniejszenie planowanych wydatkow w budzecie
NFZ o kwote ok. 1,4 mld PLN, gdzie faktycznie na
»wrazliwe” pozycje planu finansowego, takie jak lecze-
nie szpitalne i ambulatoryjne $wiadczenia specjalistycz-
ne powinno by¢ mniej o ok. 400 mln PLN, nie wprowa-
dzi dysfunkcji w dziataniu systemu ochrony zdrowia w
Polsce. (1,8) Nie jest to zdarzenie optymistyczne, jednak
cykliczne w czasie. Mozna mie¢ w zasadzie pewnos¢,
ze zmniejszenie finansowania wptynie na wzmocnienie
idei dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych (DUZ) i
pewne przegrupowanie na rynku publicznych i niepu-
blicznych $wiadczeniodawcow wymuszone roéwniez
przesunigciem o rok konkursu ofert.
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