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Abstract— This article’s objective is to scrutinise the main tenets
behind the new healthcare organisation system created in the
period of 1999 to 2004 and present to this day. It also confronts the
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Polish healthcare.
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WSTEP

1 stycznia 1999 roku powstaty nowe instytucje -
Kasy Chorych. Uzyskaty one osobowos$¢ prawng i
byly podmiotami mogacymi swobodnie, cho¢ z
pewnymi ograniczeniami, podejmowaé wszelkie
decyzje dotyczace ich funkcjonowania. Tworcy
nowego systemu twierdzili ze polepszy on opieke
medyczng, nie marnotrawi $rodkéw finansowych

pochodzacych z powszechnej skitadki zdrowotne;.
Jego krytycy twierdzili, ze ,stary batagan” zostanie
zastgpiony nowym.

Ochrona zdrowia w Polsce od wielu lat
funkcjonowata prawie w niezmienionej postaci i
opierata sie na istnieniu zaktadéw publicznych, czyli
tzw. bezptatnej stuzby zdrowia utrzymywanej ze
Ssrodkéw  budzetowych. Dodatkowo na rynku
funkcjonowata pewna liczba prywatnych jednostek
Swiadczacych ustugi medyczne, nie korzystajgcych z
zasobow budzetowych. Za ich ustugi pacjent ptacit z
wiasnych pieniedzy. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze
powstanie niepublicznych jednostek w ochronie
zdrowia byto tylko i wylgcznie wynikiem niewydolnosci
systemu publicznego i indywidualnej
przedsiebiorczosci niektérych przedstawiciel
srodowiska medycznego, a nie efektem systemowych
i kompleksowych rozwigzan [1-6].

PODMIOTY W OCHRONIE ZDROWIA

W przypadku publicznych zaktadéw w jednym
podmiocie (wojewoda, starosta) skupiata sie funkcja
organizatora ustug medycznych i jednoczesnie
finansujgcego te ustugi. Ten sam podmiot prowadzit
zaktad opieki zdrowotnej i ten sam podmiot sam ptacit
swoim zaktadom, nie za ustugi wykonywane dla
pacjentdw, ale na przyktad za liczbe pracownikéw,
t6zek w szpitalu czy osobodni niezaleznie od iloSci i
jakosci wykonywanych ustug. Nie miato to nic
wspélnego z podejsciem rynkowym, ktérego
znaczgce elementy nalezy przenosi¢ do ochrony
zdrowia.
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W systemie ochrony zdrowia funkcjonujgcym w
Polsce w latach 1999 — 2004 pojawito sie kilka
podmiotéw zbiorowych [1,6,7]:

e pacjent, jako osoba, dla ktdrej caty ten system
byt zbudowany;

e polityk zdrowotny, czyli podmiot odpowiadajacy
za koncepcje funkcjonowania ochrony zdrowia i
strategie jej rozwoju oraz dwie Scisle ze sobg
powigzane grupy:

a) z jednej strony podmioty $wiadczgce ustugi
medyczne i posiadajgce do tego uprawnienia, o
réznej formie wiasnosci i strukturze
organizacyjnej;

b) z drugiej strony Kasy Chorych, jako podmioty
wprowadzone ustawg o} powszechnym
ubezpieczeniu  zdrowotnym, na zasadach
konkurencyjnosci kupujgce ustugi medyczne dla
swoich czionkow.

Tak wiec wprowadzone ubezpieczenia zdrowotne
byly tylko jednym z elementéw reformy ochrony
zdrowia w Polsce. Kasy Chorych przejety
finansowanie prawie catosci $wiadczen medycznych
przedtem finansowanych przez panstwo. Wobec
powyzszego, z drugiej strony rynku musieli wytworzyé
sie partnerzy, czyli zaktady opieki zdrowotnej, ktore
chcg sprzedawa¢ swoje ustugi. Zaktadano, ze
ubezpieczenia zdrowotne zrewolucjonizuja sposob
finansowania ochrony zdrowia [8-13].

Mechanizm  funkcjonowania  systemu byt
nastepujgcy: istniat obowigzek  ubezpieczenia
zdrowotnego dla osdb okreslonych w ustawie, ktory
obejmowat prawie calos¢ populacji. Kazdy
ubezpieczony byt zobowigzany do ptacenia skfadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Dysponujgc sumg sktadek
poszczegdlnych oso6b, Kasa Chorych oglaszata
przetargi (konkursy ofert ) na $wiadczenie ustug
medycznych dla swoich podopiecznych. Kasa
podpisywata umowy na $wiadczenia takich ustug z
tymi  podmiotami, ktére zaoferowaly najlepsze
jakosciowo ustugi medyczne przy zachowaniu
odpowiednich standardéw w realnej relacji do ich cen.
Do przetargu przystepowaly wszelkie podmioty
Swiadczgce profesjonalne ustugi medyczne i majgce
do tego okreslone uprawnienia niezaleznie od ich
struktury organizacyjnej i formy wiasnosci. System ten
wprowadzit ekwiwalentnos¢ swiadczeh. W zamian za
zaptacong skitadke Kasy Chorych zobowigzaty sie
zapewni¢ okreslony zakres opieki zdrowotnej [5,6,11].

System funkcjonujacy od 1l stycznia 1999 r do 31
stycznia 2003 powotat do zycia 16 regionalnych Kas
Chorych  (zgodnie z nowym podziatem na
wojewodztwa) i 32 ich oddziaty oraz Branzowg Kase
Chorych dla Stuzb Mundurowych majgcg swojg
centrale w Warszawie i posiadajgcg 7 oddziatow w
catej Polsce. Opracowano statuty i regulaminy Kas
oraz zasady ich finansowania i rozliczenia.

Z Ustawy o Powszechnym Ubezpieczeniu
Spotecznym (6.02.1997r.), stanowigcej umocowanie
prawne reformy z 1999 roku, wynikaty nastepujgce
zasady: solidarnosci spotecznej, samorzadnosci,
samofinansowania, prawa wolnego wyboru lekarza i
Kasy Chorych, dziatalnosci Kas Chorych nie dla
zysku, gospodarki i celowosci dziatania.

Ubezpieczonym przystugiwaty Swiadczenia
okreslone w przepisach ustawy, stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
udzielane w przypadku choroby, urazu, cigzy, porodu
i potogu oraz w celu zapobiegania chorobom i
promocji zdrowia. Swiadczenia zdrowotne byty
udzielane ubezpieczonym w ramach $rodkow
finansowych posiadanych przez Kase Chorych i
powinny odpowiada¢ aktualnej wiedzy i praktyce
medycznej oraz nie przekracza¢ granic koniecznej
potrzeby. Ubezpieczeni, wnosili do Kasy Chorych
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne oraz mieli
wspotuczestniczyé w  kosztach udzielanych im
Swiadczen wnoszgc optaty na zasadach okreslonych
ustawg. Ubezpieczony moégt realizowaé obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego w innej niz Kasa Chorych
instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, dziatajgcej na
podstawie odrebnych przepisébw o dziatalnosci
ubezpieczeniowej [9,10,12,13].

Przytoczylismy tu ,przepisy ogolne" zawarte w
ustawie o ubezpieczeniu zdrowotnym. Pozostate 12
rozdziatbw zawierato artykuly na temat: obowigzku
ubezpieczenia zdrowotnego; sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, Swiadczenia z
ubezpieczenia zdrowotnego, organizacji udzielania
swiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego,
organizacji i zakresu dziatania Kas Chorych;
gospodarki finansowej Kas Chorych i Krajowego
Zwigzku Kas Chorych, uprawnien kontrolnych
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, postepowania w
indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego, nadzoru nad realizacjg powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, przepiséw karnych,
zmian w przepisach obowigzujgcych, przepiséow
przejéciowych, dostosowywujgcych i koncowych.
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Kazda reforma, kazda radykalna zmiana,
zwlaszcza dotyczgca tak delikatnej materii jak
zdrowie, wywotuje jednak u wielu os6b poczucie
niepewnosci i zagrozenia. Przy wprowadzaniu
reformy z 1999 r. odczucia te potegowat brak
niezbednego przygotowania kadrowego i
logistycznego, co w efekcie przyniosto grozne dla
ogoétu spoteczehstwa ograniczenie dostepu do
Swiadczen zdrowotnych i spowodowato spoteczne
niezadowolenie oraz protesty pracownikéw stuzby
zdrowia. Powszechnej krytyce poddano réwniez brak
ujednoliconych zasad kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych, a zwlaszcza istnienie tzw. ,promes”
czyli koniecznosci uzyskiwania indywidualnej zgody
na korzystanie ze S$Swiadczen specjalistycznych u
Swiadczeniodawcow spoza terenu Kas, gtdwnie
szpitali klinicznych. Do niepowodzenia tej reformy
przyczynita sie takze rezygnacja z gwarancji panstwa
dla ubezpieczen zdrowotnych oraz wyposazenie Kas
Chorych w uprawnienia pozwalajgce na prowadzenie
indywidualnej polityki zdrowotnej. Kasy Chorych staty
sie swego rodzaju ptatnikiem — monopolista - w
odmienny sposob  zawierajgcymi umowy ze
Swiadczeniodawcami [5,6].

W efekcie zaréwno w opinii publicznej, jak i
wypowiedziach partii politycznych pojawiaty sie coraz
silniejsze propozycje likwidacji Kas Chorych. W tej
sytuacji podjeto inicjatywe ustawodawczg
wprowadzenia nowej ustawy o ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ). Narodowy
Fundusz Zdrowia zostat powotany do zycia Ustawag z
dnia 23.01.2003 roku »,O powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Narodowy Fundusz Zdrowia opiera sie na
nastepujgcych zatozeniach: réwnego traktowania
obywateli, solidarnosci spotecznej, swobodnego
dostepu do Swiadczen zdrowotnych dla
ubezpieczonego, wolnego wyboru
Swiadczeniodawcoéw i dziatalnosci ,non-profit”.

NFZ jest pahstwowg jednostkg organizacyjng
posiadajgcg osobowos¢é prawng, dziatajagcg na
podstawie ustawy i statutu. Jego statut nadaje w
drodze rozporzgdzenia Prezes Rady Ministrow.
Fundusz w celu zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonym zarzgdza $rodkami
finansowymi bedgcymi przychodami, pochodzgcymi
gtébwnie ze sktadek. Wysokosé sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne wynosi 8,25% wymiaru
sktadki. Z posiadanych $rodkéw NFZ finansuje
Swiadczenia zdrowotne i zapewnia refundacje lekow.
Fundusz sktada sie z Centrali oraz oddziatéw

wojewoddzkich utworzonych zgodnie z podziatem
terytorialnym panstwa [ 1,2,9].

ZADANIA NFZ

W zwigzku z likwidacjg Branzowej Kasy Chorych
dla Stuzb Mundurowych zaréwno w Centrali jak i w
oddziatach  wojewoddzkich  utworzono  komorki
organizacyjne do spraw stuzb mundurowych.
Gtéwne zadania NFZ to:
e zabezpieczenie ubezpieczonym $wiadczen
zdrowotnych oraz promocja zdrowia;
e przeprowadzanie rokowah i zawieranie umow o
udzielanie swiadczen zdrowotnych;
e okreslanie jakosci i dostepnosci swiadczen
zdrowotnych;
e dziatalnos¢ wydawnicza w zakresie promocji
zdrowia.

Organami ustawowymi NFZ sg: Rada Funduszu,
Prezes Funduszu, Rady oddziatéw wojewddzkich
Funduszu, dyrektorzy oddziatdbw wojewddzkich
Funduszu. Kadencja Rady Funduszu trwa 4 lata.

Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia,
ubezpieczonym na zasadach okreslonych w ustawie,
prawo do Swiadczen zdrowotnych majgcych na celu
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom,
wczesne wykrywanie i leczenie choréb oraz
zapobieganie niepetnosprawnosci.

w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego
ubezpieczonym przystugujg Swiadczenia zdrowotne
odpowiadajgce wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, opartej na dowodach naukowych i
praktyce medycznej w ramach posiadanych przez
Fundusz srodkéw finansowych.

Podstawg $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez NFZ sg umowy zawierane miedzy Funduszem
a $wiadczeniodawcami. Suma kwot zobowigzan
wobec $wiadczeniodawcéw nie moze przekroczyé
wysokoéci kosztéw przewidzianych na ten cel w
planie finansowym. Wszystkie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawarte przez Fundusz sg
jawne.

Zawieranie  przez Fundusz umoéw  jest
poprzedzone konkursem ofert lub rokowaniami.
Ubezpieczony w NFZ ma prawo wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej poprzez oswiadczenie woli w
formie pisemnej deklaraciji.

Zasady finansowania Funduszu nie zostaty
zZmienione w sposéb istotny w poréwnaniu z Kasami
Chorych, utworzono jedynie fundusz zapasowy,
zwiekszajacy sie lub zmniejszajgcy w zaleznosci od
wynikow finansowych w danym roku.
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Nadzor nad NFZ sprawuje minister wtasciwy do
spraw zdrowia z zastosowaniem kryteriéw: legalnosci,
rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci oraz zgodnosci
dokumentacji ze stanem faktycznym [1,2,4,6,7 ].

Artykut ten miat przypomnieé gtdéwne zatozenia
tworzonego nhowego systemu  organizacyjnego
ochrony zdrowia obowigzujgcego do chwili obecne;.
Pozwala réwniez skonfrontowa¢ zatozenia z obecng
rzeczywistoscig panujgcg w ochronie zdrowia w
Polsce .
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