system ochrony zdrowia

Podziat Narodowe.go?-f

.~ Oddzialy Publicznych Towarzystw Ubezpieczen
| Zdrowotnych (PTUZ) mialyby znalez¢ sic w Gdan-
sku (wojewddztwa: pomorskie, warminisko-mazur-
skie i kujawsko-pomorskie), Krakowie (matopolskie
i podkarpackie), Lodzi (tédzkie i Swictokrzyskie),
Katowicach (slaskie i opolskie), Poznaniu (wielko-
polskie i zachodniopomorskie), Warszawie (mazo-
wieckie, lubelskie, podlaskie) oraz Wroctawiu (dol-
noslaskie i lubuskie). Jak glosi uzasadnienie projek-
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zdrowia, Ten system, Jak ma’fo ktory,
zle znosi, wszelkle gwaftoWne ruchy i
Tymczasem l\/\tmsterstwo ZdrOW|a, choc

' _zapOW|ada’ro zm|any ewoluchne chce nam\

tu, podzial Funduszu ma przyczyni¢ si¢ do optyma-

lizacji zarzadzania systemem zabezpieczania $wiad- |
czefr opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, poprzez
zwigkszenie elastycznosci systemu, umozliwiajacej
szybkie dostosowanie funkcjonowania kilku mniej-
szych instytucji do zachodzacych zmian oraz podnie-
sienie stopnia trafnosci decyzji, gdyz beda one podej-
mowane blizej szczebla wykonawczego. Jakie sa ar- |
gumenty przemawm]a[ce na korzysé takle) tezy, 3
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w uzasadnieniu nie ma stowa. Nie ma tez wyliczonych  nie sie¢ w drugim etapie tej reformy, od roku 2010,
kosztow takiej operacji, bo trudno powaznie trakto- kiedy to fundusze bedg mogly kontraktowaé $wiad-
waé urzedniczy belkot w stylu: Projekt nie wywoluje  czenia opieki zdrowotnej na terenie calego kraju oraz
ujemmych skutkow finansowych dla systemu plarnika w ra- modyfikowaé oferte. Na razie brak jest jednak cho-
mach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego — dodatkowe  ciazby projektu ustawy tworzacej koszyk, dzieki kt6-
koszty zwigzane ze zmiang struktury organizacyjnej w sys-  remu mozna by modyfikowa¢ oferte.
temie zostang w catosci skompensowane oszczednosciami wy-
nikajgcymi z likwidacji Centrali NFZ i utworzeniem od-
rgbne] jtry,é[ﬂry nadzoru (ponad 100 min z{) oraz: Na spotkaniu eksperckim u rzecznika praw obywa-

Po wprowadzeniu tej ustawy budzet pasistwa nie bedzie  telskich Jacek Grabowski, wiceprezes Narodowego
ponosit kosztow nadzovu (pozytywny skutek finansowy dla  Fanduszu Zdrowia, (jeszcze zanim opublikowano pro-
budzetu panstwa), lecz bedzie pokrywal wydatki zwigzane
z funkcjonowaniem nadzoru i jednoczesnie otrzyma dochody
w takiej samej wysokosci zwigzane % kosztami nadzoru (neu-
tralny skutek dla budzetu paistwa). To ostatnie zdanie za-
stuguje zresztg na zfotg czcionkg roku, a juz propozycja
takiej nagrody dla dokumentu rzgdowego nie nastraja
optymistycznie.

Ponizej przedstawiamy siedem argumentéw, dla-
czego pomysl ministerstwa nalezy odtozy¢ do szuflady.

2. Batagan informatyczny

1. Nie bedzie konkurencji miedzy publicznymi
ptatnikami

Wedlug Ministerstwa Zdrowia podzial ma wpro-
wadzi¢ realng konkurencje miedzy ptatnikami, wsku-
tek czego podniesie sie dostepnos¢ do §wiadczen zdro-
wotnych oraz ich jako$¢. To przekonanie nalezy za-
kwalifikowa¢ do poboznych zyczen, zwlaszcza ze bra-
kuje dodatkowych projektéw, ktore moglyby taka
konkurencje wprowadzi¢. — Cheialabym wiedziec, jakg
konkurencig majq prowadzic platnicy scisle ulokowani geo-
graficznie — moOwi cierpko prof. Stanistawa Golinow-
ska. Zreszta konkurencyjne mialy by¢ kasy chorych.
Jak sie skoficzyto, pamigtamy. Jako$§ nie zaobserwo-
wano licznych warszawiakéw, ktérzy zapisywaliby sie
do opolskiej kasy, ktéra catkiem przyzwoicie sobie ra-
dzita. Nie nalezy tez zapominaé, ze gdyby ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zostala
skierowana do Trybunalu Konstytucyjnego, za nie-
zgodne z konstytucja byloby uznane wiecej przepiséw,
niz w ustawie o Narodowym Funduszu Zdrowia,
m.in. ten o autonomii kas chorych. Artykut 68 kon-
stytucji stanowi bowiem, ze obywatelom panstwo za-
pewnia réwny dostep do opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze §rodkéw publicznych, a ograniczenie w tym
dostepie moze wynika¢ jedynie z ustawy. W zwiazku
z tym fundusze publiczne — niezaleznie od tego, ile ich

jest, muszg realizowa¢ jednakowy koszyk $wiadczen. 1 Jacek GrabOWSki’ Wiceprezes

Dopdki zatem nie bedzie koszyka §wiadczen gwaran- Narodowego Funduszu Zdrowia
towanych (jednocze$nie realnej oferty bedacej furtka . . . ’
dla dodatkowych ubezpieczet), wprowadzonego dro- wyrazit obawe, ze podziat Funduszu

ga ustawy (wazne!), instytucje ubezpieczenia zdrowot-

nego, ktére finansuja opieke zdrowotna ze $rodkéw .n|65|e Z€ SObQ duze ryzyko ba{aganu
publicznych, nie mogg ze sobg de facto konkurowac za- inform atyCZI’]egO ))

kresami $wiadczen. Ministerstwo Zdrowia stoi na sta-
nowisku, ze konkurencja miedzy platnikami rozpocz-
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jekt ustawy) wyrazit obawe, ze podzial Funduszu niesie
za soba duze ryzyko bataganu informatycznego. Jego
zdaniem decentralizacja NFZ to z jednej strony decen-
tralizacja konfliktu, co moze by¢ korzystne, ale niesie
za soba ogromny koszt operacyjny. Na razie brak jest ja-
kichkolwiek szacunkéw, ile taka operacja moze koszto-
waé. Chodzi tu zreszta nie tylko o koszty modyfikacji
obecnego systemu informatycznego, ale i trudny
do przewidzenia koszt chaosu zwigzanego z takg mo-
dyfikacja. Nawiasem mowigc: pamietamy chyba
do czego doprowadzila pewna decyzja 6wczesnego pre-
zesa ZUS Stanistawa Alota. Ile to bylo? 7 mld zI?

3. Uniemozliwienie prowadzenia regionalnej
polityki zdrowotnej i pozorna decentralizacja

— Podzial platnika na kilka duzych funduszy to koniec
regionalnej polityki zdrowotnej — o§wiadczyta byla wice-
minister zdrowia Elzbieta Hibner. Obecnie oddziatlom
terenowym Narodowego Funduszu Zdrowia fatwo
jest we wspOlpracy z samorzadem wojewddzkim pla-
nowaé programy profilaktyczne, wykorzystujac do-
stepng baze placowek medycznych. Trudno sobie wy-
obrazi¢ utrzymanie takiej wsp6ipracy w sytuacji, gdy
o Hajnéwce bedzie decydowaé Warszawa.

Interesujacy jest tez jeden z zapisdw w projekcie usta-
wy: W przypadkach, gdy ze wzgledn na dobro ubezpieczonych
istnieje koniecznos¢ zapewnienia jednolitego sposobu kontrakto-
wania przez instytucie ubezpieczeniowe swiadczen opieki zdro-
wotnej w poszezegdlnych rodzajach lub zakresach, organ nad-
2oru moze zwricic sig do instytucyi ubezpieczeniowej o najwigk-
szef liczbie ubezpieczonych o przygotowanie, w porozumienin
39 Marek Balicki: Trzeba umozliwic 2 pozostatymi instytucjami ubezpieczeniowymi ovaz przekaza-

dziatanie D tatnikowi niepublicznemu, nie w wyznaczonym terminie projektu szczegdtowych warun-

kow zawierania umow o udzielanie swiadczer opieki zdrowor-

przy stosowan iu sprawnego nej we wskazanych rodzajach lub zakresach swiadczen.

Trzeba zatem zadaé nastepujgce pytania: jakie to

mechanizmu ZaPOblegajélcegO spyaruu przypadki? I kto bedzie decydowal o tym, ze wiasnie
S’ml'etankl’, a nie dzieli¢ pUb“CZﬂegO te, a nie inne przypadki? I wedlug jakich kryteriéw?

. o . Jesli juz beda odpowiedzi na powyzsze pytania,
p’(atnlka Na mnie| Szych pUblICZ nyCh ) zderzamy sie z kolejnym problemem — w takim ukta-
dzie warunki dla pozostalych ubezpieczycieli bedzie de
Jacto dyktowala Warszawa, bo to ten PTUZ bedzie
mial najwiecej ubezpieczonych (mazowieckie, lubel-
skie, podlaskie). Czy innym bedzie tatwo przetkna¢ ta-
ka gorzka pigutke?

prof. Kazimierz Roszkowski-5liz,

dyrektor Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
. 4, Konflikt z samorzagdami
To bardzo dobry pomyst, ktérego wprowadzenie
spowoduje, ze zastosujemy model obecny w wie-
lu krajach Europy Zachodniej. Podstawowa zaleta

Projektem ustawy o podziale nie zajal sie jeszcze rzad,
a juz samorzady wojewddzkie oraz regionalni politycy za-
tego pomystu jest likwidacja monopolisty, ktory czeli protestowal. — Dlaczego pani minister nie mwzglednila
jest nie tylko monopolista w zakresie ptacenia miasta Szczecina jako siedziby dla jednej z ubezpieczalni?
za ustugi medyczne, ale i kreowania polityki zdrowotnej. Ponadto po- — pytala w Sejmie postanka z wojewddztwa zachodniopo-
wstanie siedem tatwiejszych do zarzadzania podmiotéw, ktére beda morskiego Mirostawa Mastowska. Sprawe ewentualnego
do siebie zblizone pod wzgledem liczby ubezpieczonych. Dobrze tez, podzialu NFZ podjely tez sejmiki wojewédzkie. — Wielo-
ze Rowstanie instytucja nadzorujaca, ktéra powinna zadbac o klarow- letnie, bardzo dobre zarzqdzanie Opolskim Oddzialem Naro-
oSt regut gry na rynku. dowego Funduszu Zdrowia jest dowodem na to, iz wielkos¢

-
‘N
a
R

28 menedzer zdrowia wrzesief—pazdziernik 7/2008



system ochrony zdrowia

Funduszu nie jest miernikiem sprawnosci i dobrej jakosci za-
rzqdzania. W zwigzku z powyzszym Sejmik Wojewidztwa
Opolskiego stoi na stanowisku, iz Opolski Oddziat Narodowe-
90 Funduszu Zdrowia, jako placiwka wzorcowa w skali kra-
Jit, powinien nadal petnic swojg funkcje dla mieszkancow wo-

Bogdan Zacharski,
ekspert BCC

Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry zarzadza ol-
brzymimi pieniedzmi, jest obecnie najbardziej

Jewddztwa opolskiego w aktualnych strukturach i zdecydowa- stabilnym elementem systemu opieki zdrowotnej. )
nie sprzeciwia sig jego likwidacj — glosi jedno z takich sta- Powodujac takg zmiane, mozemy zatem zdestabi- 3
nowisk. Takiej zmiany nie mozna wprowadzaé wbrew lizowac caty system. Jako ze Fundusz nie jest naj- =
samorzadom, ktére maja wynikajacy z ustawy obowig- stabszym ogniwem, a wprost przeciwnie, zajmijmy sie tymi stabymi

— przeksztatceniem spzoz-6w oraz problemem zadtuzenia pewnej gru-
py z nich i innymi, ktére rzeczywiscie trzeba pilnie rozwigzac. Przed za-
konczeniem tych proceséw naprawczych likwidacja Funduszu i utwo-
rzenie nowych podmiotéw to operacja spektakularna, ale bardzo
niebezpieczna.

Xenia Kruszewska,
prezes V Capital

es.com/Corbis

To krok w dobrym kierunku. Projekt
przewiduje mozliwos¢ wejscia
na rynek w 2012 r. prywatnych to-
warzystw ubezpieczeniowych. Trze-

zek zapewnienia opieki zdrowotnej dla swoich miesz- ba pamietac, 7e taka zmiana syste-

kancéw. Niewatpliwie poruszeni zostang takze miesz- mowa to olbrzymie przedsiewziecie. Doswiadczenie kas
karicy dyskryminowanych regionéw i mozna sie spo- chorych uczy nas, ze nie mozna jej przeprowadzac bez
dziewa¢ protestéw na ulicach. niezbednego przygotowania. Jesli ta ustawa wesztaby

w zycie, towarzystwa publiczne beda mie¢ czas na przy-
gotowanie sie do funkcjonowania w nowych warun-
Od podzialu publicznego platnika nie zwickszy sic ~ kach. Takze Swiadczeniodawcy beda mogli sig nauczyc
ilos¢ pieniedzy na $wiadczenia zdrowotne. Wprost | W rozsadnym czasie nowych regut gry. Ostatecznie be-
przeciwnie — im wiecej platnikow, tym wicksze kosz- | dziémy miec konkurencje zarowno miedzy ptatnikami,
ty administracyjne. Wystarczy spojrze¢ na Niemcy, jak i swmdczemoﬂawcaml‘, co powinno poprawi¢ jakos¢
gdzie siegaja one 14-15 proc. wplywéw ze sktadek. ustug. Przypomnijmy sobie, e w cz‘asach kas chorych
. . . . taka konkurencje wprowadzita branzowa kasa chorych.
Zfesit% xfsl/j\her%;zelc;;gbecrgel dochodzi dodkfgg(())hia_ Moim zdaniem, byto to cenne i dobre doswiadczenie.
¢ji platnikéw. r. bylo tam pona as

5. Wzrost kosztéw administracyjnych
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Stanistawa Golinowska,
dyrektor Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum U)J

Podziat NFZ to pomyst niedobry, a dzisiaj nawet
szkodliwy. Po pierwsze, uzasadnianie podziatu
NFZ wprowadzeniem konkurencji miedzy pu-
blicznymi ptatnikami jest jakim$ nieporozumie-
niem. Co ma bowiem by¢ przedmiotem tej konkurencji: r6zna sktad-
ka, inny koszyk Swiadczen gwarantowanych? Czy moze chodzi
o wzrost mozliwosci wyboru dla pacjenta? Na przyktad pacjent z Tar-
nowa zapisze sie do bardziej konkurencyjnego ptatnika, ktéry bedzie
miat siedzibe nad morzem? Jakie bedzie miat z tego realne korzysci,
jesli odpowiedz na wczesniejsze pytania nie moze ze wzgledéw kon-
stytucyjnych by¢ pozytywna? Czy pomystodawcy dysponuja argu-
mentami w postaci symulacji korzysci z punktu widzenia interesu pa-
cjenta oraz ze wzgledu na lepsze zarzadzanie sektorem zdrowotnym
w zwigzku z wprowadzeniem tego pomystu?

Po drugie — nieuzasadnione zmiany organizacyjne w systemie powodu-
ja dodatkowe koszty: bezposrednie oraz alternatywne. Bezposrednie
wynikaja z tego, ze podziat ptatnika i jego zdecentralizowane funkcjo-
nowanie przyniesie dodatkowe koszty administracyjne. Koszty alterna-
tywne zas z tego, ze Srodki wydane niepotrzebnie mogtyby miec inne
i bardzo potrzebne zastosowanie. Przypomnijmy sprawy najwazniejsze:
zbudowanie systemu informacji niezbednych do poprawy zarzadzania
w sektorze zdrowotnym, rozw6j zaplecza analitycznego dla ocen efek-
tywnosciowych tak w sferze klinicznej, jak i finansowej, bardzo pilne in-
westycje w zasoby pracy: ksztatcenie kadr medycznych i przyzwoite
wynagradzanie oraz — konieczna poprawa gospodarki lekiem. Nalezy
dodac¢ tez niezbedng zmiane priorytetow zdrowotnych w zwigzku
z bardzo dynamicznym starzeniem sie naszej populacji.

Po trzecie — nie powinnismy komplikowac systemu, ktéry i tak jest
skomplikowany i wysoce zdezintegrowany. Koordynacja takiego sys-
temu jest trudna, a zdolnosci koordynacyjne jego sektorowych mene-
dzeréw ograniczone.

Zapewne za podziatem NFZ kryja sie jakies cele, ktére nie zostaty pu-
blicznie wyartykutowane. Zaktadam, ze moze chodzi¢ o rozwigzania,
ktére wymagatyby koordynacji makroregionalnej. Tylko ze mozna to
robi¢ w ramach istniejacych struktur.
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chorych, obecnie jest ich ponizej 200, a od 1 stycz-
nia 2009 r. nastapi kolejna konsolidacja.

— Kilkn plarnikow publicznych na terenie jednego kra-
ju sprawdza sig jedynie tam, gdzie jest to silnie nwarunko-
wane bistorycznie, jak np. w Belgii, gdzie taki podzial ist-
nieje od wieku. W innych warunkach to si¢ nie sprawdza
— méwi byly minister zdrowia Marek Balicki. Podajac
przyktad Niemiec z ich rozdrobnieniem ubezpieczy-
cieli nie nalezy tez zapominad, ze to kraj federalny (po-
dobnie zreszta jak malefka Belgia).

Zdaniem Balickiego konieczne jest umozliwienie
dziatalnosci platnikowi niepublicznemu, przy stosowa-
niu sprawnego mechanizmu zapobiegajacego spzjaniu
Smietanki, a nie dzielenie publicznego platnika
na mniejszych publicznych, co jest operacja kosztowna
i malo sensowng. Podobng opinie wyrazal w rozmowie
z Menedzerem Zdrowia byly prezes NFZ Jerzy Miller.

Jesli powaznie traktowaé zapewnienia projektodaw-
cow, ze w 2010 r. towarzystwa mialyby ze soba konku-
rowad, to poziomu wzrostu kosztéw administracyjnych
nie sposéb przewidzie¢. Towarzystwo z siedziba w Kra-
kowie bedzie wszak musiato zaptaci¢ za reklame swojej
oferty w Gdansku czy Szczecinie. Pomifimy tutaj sen-
sownos¢ tego dzialania przy geograficznie uwarunkowa-
nej strukturze terytorialnej towarzystw oraz przy wzie-
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ciu pod uwage przywiazania Polakéw do najblizszych
ich miejscom zamieszkania placéwek medycznych (patrz
wyniki kolejnych badan Diagnozy Spoteczne;j).

Niewatpliwie Narodowy Fundusz Zdrowia powi-
nien przeznaczaé wiecej srodkéw na administracje, ale
te pieniadze powinny by¢ wykorzystane na zatrudnie-
nie urzednikéw Sredniego szczebla, przede wszystkim
w pionie kontroli. Tymczasem nowe fundusze to ko-
nieczno$¢ zwigkszenia liczby urzednikéw na najwyz-
szym szczeblu.

6. Upolitycznienie systemu

Im wiecej instytucji centralnych, tym wigksze
w nich wplywy politykéw. Prezes Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych ma by¢ powolywany przez
premiera. Ta sama procedura jest obecnie zachowana
przy powolywaniu prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia i zmiany na tym stanowisku zachodzg
w rytm wybor6w oraz politycznych zawirowan pomig-
dzy wyborami. Nastepuje ruch falowy, ktéry zmiata
znaczna cze$¢ kadry zarzadzajacej nizej. Po podziale
Funduszu miotta bedzie wigksza, bo wiecej stanowisk
moze si¢ pod nia dostaé (siedem PTUZ oraz podlegle
im oddzialy terenowe, ktére na dodatek PTUZ-y be-
da mogly sobie tworzy¢ w miare potrzeb lub widzimi-
sig). Ponadto w radach PTUZ obowigzkowo bedzie za-
siadal przedstawiciel ministra zdrowia. Niestety,
w Polsce nader czesto kierownicze stanowiska sa trak-
towane jak polityczny tup, w zwigzku z czym zgodnie
z kalendarzem wyborczym beda na nich nastepowaly
zmiany. Co systemowi calemu nie stuzy.

7. Mitrega dla duzych szpitali

Kiedy funkcjonowaly kasy chorych, dyrektorzy du-
zych szpitali wysokospecjalistycznych, ktére przyjmu-
ja pacjentéw z calej Polski, musieli przygotowywac
stosy ofert dla poszczegdlnych kas chorych. Powodo-
walo to duze klopoty organizacyjne zaréwno dla me-
nedzeréw w szpitalach, jak i urzednikéw kas chorych.
Kazda z kas prowadzita wlasna polityke kontraktowa-
nia, w zwiazku z czym jednym z gléwnych hasel byto
ujednolicenie zasad kontraktowania. Po podziale NFZ
na mniejsze fundusze publiczne czeka nas powtérka
z rozrywki. Odwrotnoscia takiego procesu bylaby uni-
fikacja, ale po co wtedy decentralizowa¢ system plat-
nika, zwlaszcza ze centrali NFZ tatwiej wymusi¢ pew-
ne standardy? Kolejnym problemem dla duzych szpi-
tali oraz dla poszczegé6lnych towarzystw beda rozlicze-
nia migrujacych z regionu do regionu pacjentéw. Ko-
lejne pole konfliktu bedzie wiec czekalo na rozgrywke.

Argument nad argumentami

Zanim zajmiemy si¢ tym planowaniem likwidacji
NFZ warto odpowiedzie¢ na pytanie — czy w polskiej
ochronie zdrowia naprawde nie ma pilniejszych pro-
bleméw? m
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