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Rozwazania o efektywnoSci i konkurencyjnosci
platnika trzeciej strony na przykladzie
Narodowego Funduszu Zdrowia

Piotr Bromber*

W niniejszym artykule zaprezentowano sposob ujecia efektywnosci platnika trzeciej strony.
Jednoczesnie dokonano charakterystyki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zaprezento-
wano przykladowe obszary konkurencji w relacji platnik—swiadczeniodawca i platnik—swiad-
czeniobiorca. Autor z duzq rezerwg pochodzi do wprowadzenia konkurencji w obszarze
ceny za Swiadczenia opieki zdrowotnej. Stqd tez nie udziela w tym zakresie jednoznacznych
odpowiedzi, a co najwyzej sygnalizuje pewne watpliwosci i zadaje pytania. Natomiast jest
przekonany co do istnienia przestanek dajgcych mozliwosc zwigkszenia potencjatu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Dlatego za konieczne uznaje podjecie dzialari majgcych na celu identyfikacje dysfunkcji
i zaprojektowanie stosowanych zmian zarowno na poziomie instytucji, jak i w otoczeniu. W
tym zakresie proponuje dokonac przeglgdu rozwiqzan bedgcych propozycjg zmian w zakresie
funkcjonowania platnika.
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Considerations concerning the efficiency and competitiveness of the third
party payer on the basis of the National Healthcare Fund

The paper presents a form of analyzing the efficiency of the third party payer. The analysis
includes the characteristics of the National Healthcare Fund and presentation of examples of
the areas of competition in the following relations: payer - he healthcare provider and payer
— beneficiary (patient).

The idea of introducing price competition in the area of healthcare provision is treated rather
cautiously. Hence no unequivocal answers are given. Certain doubts are highlighted and seve-
ral questions are asked. It is specifically suggested that there exist prerequisites for increasing
the potential of the National Healthcare Fund.

Thus it is vital to undertake actions aimed at identification of dysfunctions and formulation
of relevant changes both at the level of the institution as well as in its environment. Potential
solutions concerning changes in the functioning of the payer have to be reviewed.
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1. Wprowadzenie

Zdaniem jezykoznawcOw przymiotnik
»efektywny” nalezy obecnie do jednych
z najmodniejszych przymiotnikdw uzywa-
nych w biznesie (Biznes nie zna..., 2011)

Jest jednym z najczeSciej pojawiajacych
si¢ termindw w naukach ekonomicznych,
wykorzystywanym do opisu procesdw gospo-
darowania (Rdzanski, 2007, s. 426; Matwiej-
czuk, 2000, s. 27), przy czym bywa tez poje¢-
ciem naduzywanym (Juzwiszyn, Rybicki,
Smoluk, 2005, s. 192). Nic wiec dziwnego,
ze efektywnos¢ jest tez przedmiotem licz-
nych dyskusji, publikacji pos$wigconych
funkcjonowaniu ochrony zdrowia, w tym
oceny platnikal, tym bardziej obecnie, przy
rosnacej dysproporcji miedzy popytem na
Swiadczenia opieki zdrowotnej a mozliwo-
$ciami ich finansowania.

W przekonaniu autora niejednokrotnie
wystepuje tylko hastowo jako postulat lub
pozadany stan oczekiwanego zadowolenia
i do artykulacji krytyki, np. krytyki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (dalej: Funduszu
lub NFZ).

Co to znaczy efektywny platnik? Taki, ktory

dziala zgodnie z prawem, realizuje przypi-

sane zadania/cele przy relatywnie niskich
kosztach?

W kontekScie ponizszych rozwazan
autor proponuje wyodrebnié trzy obszary
badawcze:

1) Pojecie efektywnodci (kryterium ekono-
miczne, kryterium medyczne, kryterium
spoteczne, kryterium instytucjonalne);

2) Narodowy Fundusz Zdrowia (charak-
terystyka, percepcja dzialania, zmiany
instytucjonalne i systemowe);

3) konkurencyjnos¢.

2. EfektywnoS¢ w teorii

W literaturze przedmiotu mozna spo-
tka¢ rozne ujecia i zastosowania pojecia
efektywnosci. Inaczej jest ono definiowane
w psychologii, inaczej w socjologii, prakse-
ologii, naukach prawniczych czy ekonomii
(Pudetkiewicz, 2004).

M. Holstein-Beck zwraca uwage na
wieloaspektowos¢ podejscia do efektywno-
Sci (Dubas, 2011, s. 103). Uwzglednienie
roznych plaszczyzn efektywnosci postuluje
E. Skrzypek. Wymienia efektywnos¢ orga-
nizacyjna, operacyjna, rynkowa i finansowa
(Skrzypek 2000, s. 192).

W ramach niniejszego artykutu zapre-
zentowano cztery aspekty efektywnosci,
przyjmujac za punkt wyjScia nastepujace
kryteria:

a) ekonomiczne,

b) spoleczne (uzytecznosci),

¢) medyczne,

d) instytucjonalne (organizacyjne).

Na wstepie niniejszych rozwazaf przy-
jeto, ze pojecie efektywnosci nie jest toz-
same z poj¢ciem skutecznosci2.

Ponadto uwzgledniono, ze efektywno$¢é
nalezy odnosi¢ zaréwno do funkcjonowa-
nia poszczegdlnych podmiotéw tworzacych
system ochrony zdrowia, jak i systemu jako
catodci (Nojszewska, 2011, s. 14).

W ekonomii efektywno$¢ najczgsciej jest
ujmowana jako rezultat dziatan opisany
za pomocy relacji efektow do naktadow
(Meredyk, 2007, s. 257; Nowak, 1998, s. 11).
Interesujacy i nieco odmienny punkt widze-
nia zaproponowal W. Misiag. Rozpatrujac
efektywnos$¢ finanséw publicznych, zapro-
ponowal rozumienie efektywnoSci jako osig-
gniecie akceptowalnej relacji miedzy wiel-
koScig wykorzystanych Srodkdw publicznych
i efektami ich wykorzystania. Przy tym, jak
sam podkreSla, Swiadomie unika budowania
definicji efektywnosci jako ,,stanu optymal-
nego wykorzystania zasobow”.

W jego ocenie duzo wazniejsze jest
dobre zdefiniowanie ,efektu (wyniku wy-
korzystania zasob6w”, odczuwanego przez
SwiadczeniobiorcOw, a nie przez Swiad-
czeniodawcOw. Zwraca tez uwagg na brak
jednolitej miary efektywnosci (Misiag,
2005, s. 2).

B. Guziejewska wprost wskazuje na
relacje pomigdzy efektywnoScig systemu
finanséw a uzytecznoScia spoteczna.
W zaproponowane]j definicji stwierdza
(Sochacka-Krysiak, 2009, s. 192):

»(...) efektywno$¢ systemu finanséw to
takie uksztaltowanie wydatkéw publicznych,
ktore przy ich danym poziomie pozwala
osigga¢ maksymalna uzyteczno$¢ spoteczng

Rozwazajac aspekt korzySci Swiadcze-
niobiorcy i uzytecznosci spolecznej, docho-
dzimy do efektywnosci spoleczne;j.

I. Rudawska, wskazujac na efektywnosc
spoleczng jako jeden z trzech wymiaréw
efektywnosci w kontekScie ochrony zdro-
wia, odnosi ja do stopnia realizacji zadaf
spolecznych stawianych przed systemami
opieki zdrowotne;j.
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W tym kontekscie wymienia podnosze-
nie ogoblnej zdrowotnosci pacjentéw obje-
tych opieka oraz wzrost dostepnosci i jakosci
opieki zdrowotnej (Rudawska, 2011, s. 141).

P. Swider wskazuje, ze podstawowym
zadaniem systemu opieki zdrowotnej jest
skuteczne zapewnienie roznych jej form
w sposob efektywny, czyli taki, ktory
pozwoli na swobodny i réwny dostep do
ustug medycznych przy jednoczesnym zde-
finiowaniu ich kosztéw i zakresu w sposob
dajacy mozliwo§¢ ich sfinansowania ze
zgromadzonych w okreSlonym trybie Srod-
kow (Swider, 2004, s. 7-8).

Z punktu widzenia interwencji medycz-
nej mozna wyodrebni¢ dwa ujecia efektyw-
nosci. W jednym efektywno$¢ utozsamiana
jest wylacznie z pozytywnym wplywem
interwencji medycznej. W drugim jest
przedstawiana jako wypadkowa skutecz-
nosci i bezpieczenstwa. Stad jest miarg
skuteczno$ci interwencji i bezpieczenstwa
zastosowania interwencji. W tym ujeciu
o efektywnej interwencji mozemy mowic,
jezeli stosunek skutecznosci do potencjal-
nego ryzyka zwiazanego z zastosowaniem
interwencji wypada znaczaco na korzy$¢
skutecznoSci. W tym zakresie rozrdznia si¢
efektywno$¢ eksperymentalna i praktyczng
(Nizankowski, 2002, s. 12-13).

Na koniec pozostaje kryterium instytu-
cjonalne (organizacyjne). J. Kudta uznaje,
ze efektywno$¢ organizacyjna jest ,naj-
prostsza pojeciowo” (Capiga, 2009, s. 45):

»(-..) jezeli uznamy istnienie celéw organi-

zacji (...), wowczas mozemy przyjac, ze efek-

tywno$¢ jest stopniem, w jakim organizacja
realizuje swoje cele (...).”

Konkludujac, autor proponuje rozpatry-
wac efektywno$¢ ptatnika:

1) indywidualnie — przez wtadciwa reali-
zacje zakladanych zadan (aspekt orga-
nizacyjny) przy adekwatnych kosztach
(aspekt ekonomiczny),

2) systemowo — przez wzajemna korelacje
wynikéw dzialania Funduszu i pozosta-
tych elementéw systemu ochrony zdro-
wia (aspekt spoteczny i medyczny).

W praktyce mozliwe sg nastepujace sce-
nariusze:

1) Fundusz wykazuje efektywno$¢ na pozio-
mie instytucji przy jednoczesnym braku
efektywnosci systemowej;

2) Fundusz nie wykazuje efektywnoSci na
poziomie instytucji i na poziomie sys-
temu;

3) Fundusz wykazuje efektywno$¢ na pozio-
mie instytucji i na poziomie systemu.

3. Charakterystyka Narodowego
Funduszu Zdrowia

Zasady funkcjonowania, organizacja
i zakres dzialania Narodowego Funduszu
Zdrowia zostaly okre§lone w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (dalej: ustawa o Swiadczeniach)3.

Fundusz jest panstwowg jednostka orga-
nizacyjna, majaca osobowos¢ prawna. W
jego skiad wchodza: centrala Funduszu
i oddzialy wojewodzkie.

Organami Funduszu sa:
1) Rada Funduszu,
2) Prezes Funduszu,
3) rady oddziatéw wojewodzkich Funduszu,
4) dyrektorzy oddziatow wojewoddzkich

Funduszu.

Do zakresu dzialania Funduszu naleza
w szczegOlnosci:

1) finansowanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych osobom uprawnio-
nym na podstawie ustawy o §wiadcze-
niach;

2) prowadzenie rozliczen w zakresie okre-
Slonym w ustawie z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji cen lekow, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych (dalej: ustawy o refundacji);*
okreslanie jakosci i dostgpnoSci oraz
analiza kosztow §wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie niezb¢dnym dla pra-
widlowego zawierania umow o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej;

4) przeprowadzanie konkurséw ofert,
rokowaf i zawieranie uméw o udzie-
lanie $wiadczefi opieki zdrowotne;j,
a takze monitorowanie ich realizacji
i rozliczanie;

5) finansowanie medycznych czynnosci
ratunkowych;

6) wdrazanie, realizowanie, finansowanie,
monitorowanie, nadzorowanie i kon-
trolowanie programéw zdrowotnych;

7) wykonywanie zadan zleconych, w tym
finansowanych przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia, w szczegdlno-
Sci realizacja programéw zdrowotnych;

8) monitorowanie ordynacji lekarskich;

9) promocja zdrowia;

10) prowadzenie Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych w celu:

3

~
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Rysunek 1. Determinanty efektywnosci pfatnika na przyktadzie NFZ
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Procedury wewngtrzne

a) potwierdzenia prawa do $wiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego

b) gromadzenia danych o ubezpieczo-
nych w Funduszu,

c) gromadzenia danych o osobach
uprawnionych do §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji,

d) wydawania poswiadczen i zaswiad-
czefi w zakresie swojej dzialalnoSci

e) rozliczania kosztéw S$wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym udzie-
lanych na podstawie przepisow
o koordynacji;

11) prowadzenie wydawniczej dzialalnosci
promocyjnej i informacyjnej w zakresie
ochrony zdrowia;

Fundusz nie moze wykonywa¢ dziatal-
nosci gospodarczej i by¢ wiascicielem pod-

EFEKTYWNOSC INDYWIDUALNA

J

miotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczejs. Srodki
finansowe Funduszu sa Srodkami publicz-
nymi. Podstawe prowadzenia gospodarki
finansowej Funduszu stanowi roczny plan
finansowy Funduszu, ktéry co do zasady
powinien by¢ zroOwnowazony w zakresie
przychoddéw i kosztow.
Plan finansowy
w podziale na:
1) planowane koszty dla Centrali, w tym:

a) koszty finansowania dziatalnoSci cen-
trali,

b) rezerwa na koszty realizacji zadan
wynikajacych z przepisow o koordy-
nacji,

2) planowane koszty poszczegdlnych oddzia-
16w wojewodzkich Funduszu, w tym:

sporzadzany jest
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a) koszty finansowania dziatalnoSci
poszczegblnych oddziatow,

b) rezerwa na koszty §wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubez-
pieczonych,

c) rezerwa, o ktérej mowa w ustawie
o refundacji.

Odrebna pozycje stanowia taczne przy-

chody i koszty Funduszu.

Szczeg6lowe zasady prowadzenia gospo-
darki finansowej Funduszu, w tym réwniez
zasady tworzenia planu finansowego, okre-
§la rozporzadzenie z dnia 31 maja 2005 r.
w sprawie szczegdtowych zasad prowadze-
nia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia®.

Do zrédet przychodéw Funduszu zali-
cza:

1) nalezne sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne,

2) odsetki od nieoptaconych w terminie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

3) darowizny i zapisy,

4) dotacje, w tym dotacje celowe przezna-
czone na zadania wskazane w ustawie
o Swiadczeniach,

5) §rodki przekazane na realizacj¢ zadan
zleconych w zakresie okreSlonym w usta-
wie o $wiadczeniach,

6) Srodki uzyskane z tytutu roszczen regre-
sowych,

7) przychody z lokat,

8) kwoty w zakresie okre§lonym w ustawie
o refundacji,

9) inne przychody.

Srodki finansowe Funduszu moga
pochodzi¢ réwniez z kredytow i pozyczek.

Do katalogu kosztéow Funduszu zalicza
sig:

1) koszty Swiadczefi opieki zdrowotnej
dla uprawnionych na podstawie ustawy
o $wiadczeniach,

2) koszty refundacji okre§lone ustawa
o refundacji,

3) koszty zadan zleconych, w zakresie okre-
Slonym w ustawie o §wiadczeniach,

4) koszty dziatalno$ci Funduszu, w szcze-
gblnosci koszty amortyzacji, koszty
zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci,
koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi,
diet i zwroty kosztow podrdzy,

5) koszty poboru i ewidencji skfadek na
ubezpieczenie zdrowotne,

6) koszt wyptaty odszkodowan,

7) inne koszty wynikajace z odrgbnych
przepisow.

Srodki finansowe Funduszu moga by¢
przeznaczone réwniez na splate kredytow
i pozyczek.

Fundusz realizuje zadania/cele poprzez
nastepujace instrumenty:

1) planowanie finansowe (w tym algorytm
podziatu §rodkéw),
2) kontraktowanie §wiadczen opieki zdro-

wotnej,
3) techniki rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej (Jednorodne Grupy

Pacjentdéw, punkty, osobodziefi, stawka
kapitacyjna, ryczatt).

4. Percepcja dzialania NFZ
z perspektywy interesariuszy
systemu

Do interesariuszy autor zalicza: pacjen-
tow (Swiadczeniobiorcéw), Srodowisko
lekarzy, podmioty wykonujace dziatalnos$¢
lecznicza (Swiadczeniodawcow) oraz partie
polityczne.

Wedtug badafi Centrum Badafn Opinii
Spolecznej w marcu 2012 zdecydowana
wigkszo$¢ Polakow (78%, spadek o 5 punk-
téw proc. w stosunku do lutego) krytycznie
wypowiadala si¢ o dzialalno$ci Funduszu
(Ocena instytucji publicznych..., 2012, s. 8),
przy czym w perspektywie okresu od stycz-
nia 2010 do marca 2012 negatywne oceny
utrzymywaly si¢ na podobnym wysokim
poziomie (ibidem).

Gdy wpiszemy w wyszukiwarke Google
zdanie: ,,NFZ dziata dobrze”, otrzymujemy
8 wynikoéw. Oto fragment jednego z wpisow
na forum:

»(...) Powaznie sadzisz, ze NFZ dziala

dobrze? To chyba jestes jedyna osoba, jaka

znam, ktora tak twierdzi (...)"7.

Jaki jest przekaz mediéow o dziatalnoSci
NFZ? Jaka powinna by¢ ich rola w kre-
owaniu postrzegania platnika?

Niekoniecznie jest to przekaz ukierun-
kowany na edukacj¢ pacjentad, a raczej
sformatowany zgodnie z ogélnym trendem
nastawionym na krytyke NFZ.

Ponizej znajduja si¢ fragmenty przykla-
dowych przekazow (artykutéw/wypowie-
dzi):

»(-..) Biurokracja NFZ wykancza chorych.

NFZ zada, by kazdy chory osobiscie zglaszat

si¢ z wnioskiem na wydanie wdzka inwalidz-

kiego (...) w jego biurze. Chodzi o tysigce
pacjentow (...)” (Watofa, http).
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»(...) Narodowy Fundusz Zdziercéw. Na
100 zt oszukali kazdego Polaka pracownicy
stuzby zdrowia w 2004 r. (...)” (Konarska,
http).

,»(-..) Pacjenci czekaja, 16zka stoja puste (...)
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy od zaraz
mogtby przyja¢ 50 oczekujacych na to pacjen-
tow. Nie przyjmie, bo Narodowy Fundusz
Zdrowia za nich nie zaplaci (...)™.

,»(...) Zarty zartami, ale pacjentom do $mie-
chu nie jest. Na sam widok logo NFZ cierp-
nie im skora, wigc i zdrowo uSmiechnigta
twarz Jacka Paszkiewicza na pewno humoru
im nie poprawia (...)”10.

»(...) Nawet tysiac Polakéw umiera rocznie
na raka nerki. Szans¢ na zycie odbieraja im
bezduszne urzgdasy z Ministerstwa Zdrowia
iNFZ (...)"1.

»(...) NFZ zabija pacjentéw. »Fakt« poda-
je, ze dyrektor bydgoskiego szpitala walczy
o zycie 230 chorych. Zawiadomil prokuratu-
re, ze NFZ chce ich zabié, nie dajac pienig-
dzy na leki — pisze gazeta. Oskarzam: to, co
wyprawia NFZ to planowa eutanazja cho-
rych — moéwi dyrektor bydgoskiego szpitala
im. Jurasza (...)"12.

,»(-..) Protestujacy przyniesli ze soba m.in.
transparenty z napisami »Narodowy Fundusz
Zdrowia przyczynia si¢ do likwidacji szpitali,
»Zlikwidowa¢ NFZ« (...) domagaja si¢ roz-
mowy z dyrektorem NFZ w Bialymstoku.
Zarzucaja mu lekcewazenie pacjentow
i doprowadzanie do upadku szpitali (...).”13

Tego typu informacje tworza i jednocze-
$nie podtrzymuja powszechne przekonanie,
ze gdyby nie NFZ, to stuzba zdrowia bytaby
co najmniej bliska ideatowi.

Jak zauwaza M. Balicki, za wykreowanie
negatywnej percepcji o Funduszu odpowia-
daja nie tylko media tabloidowe, ale row-
niez politycy, ktdrzy czesto bez znajomosci
tematu oceniaja, to, co si¢ dzieje w ochro-
nie zdrowia (Sienkiewicz 2011, s. 12).

Dlatego nie mozna zapominaé o per-
spektywie oceny/odczu¢ pacjentéw w kon-
tekScie ich determinantdw, czyli na ile sa
uksztattowane przez ,agenta” lekarza/
$wiadczeniodawce (problem mozliwej roz-
nicy/rozbieznosci intereséw) lub politykow
i media.

Ponadto konieczne jest uwzglednienie
plaszczyzn konfliktow migdzy Srodowiskiem
lekarzy/Swiadczeniodawcami a Funduszem.
Mozemy wyodrebni¢ naturalne pola
konfliktéw wynikajace z rdznicy interesow
oraz pola mozliwe do zniwelowania.

Dla przyktadu: kwestia liczby i czesto-
tliwoSci wydawanych przez Prezesa NFZ
zarzadzen regulujacych zasady finansowa-
nia i rozliczania §wiadczen opieki zdrowot-
nej (problem ilosci i stabilnosci przyjetych
rozwigzan)!4:

»(...) NFZ znowu zmienia zasady kontrak-

towania ustug medycznych (...) nie mozna

zmienia¢ wymogow w listopadzie, jesli maja
one obowiazywaé od stycznia (...) Po drugie
wprowadzanie nowych wymogdéw musi wia-
zac si¢ z odpowiednio dlugim okresem przej-

Sciowym, zeby kazdy szpital mial mozliwo$¢

dokonania niezbednych inwestycji i dostoso-

wania si¢ do wymogow (...)”.

W opinii J. Paszkiewicza, bytego Pre-
zesa NFZ naturalng cecha Funduszu jest
Lwewnetrzny i zewnetrzny konflikt, stano-
wiacy jego naturalne otoczenie (Unikngc
chaosu..., 2008, s. 9).

W kontekScie percepcji pojawiaja si¢
pytania: czy w sposob prawidtowy Fundusz
komunikuje si¢ z interesariuszami? Jak
kreowana jest polityka informacyjna, poli-
tyka wizerunkowa?

Dla przyktadu M. Pasek zwrdcit uwage
na stosunkowo niewielka liczb¢ odston
stron NFZ, co tlumaczy giéwnie herme-
tycznym jezykiem, jakim postuguje si¢
Fundusz (Pasek, 2011, s. 27). Teoretycznie,
uwzgledniajac zawarto$¢ merytoryczng tych
stron, powinny by¢ one jednym z podsta-
wowych Zrddet informacji dla pacjentow.
Znamienne jest rowniez, ze pacjenci (i nie
tylko), artykutujac swoje potrzeby i zastrze-
zenia co do ochrony zdrowia, czgsto jeszcze
postuguja si¢ stowem ,kasy”.

Nie bez znaczenia jest tez brak upo-
wszechnienia wiedzy o kosztach udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej (chociazby
jaki jest Sredni koszt hospitalizacji). Stad
liczne ,,dywagacje pacjentow” w stylu ,,gdy-
bym sam odktadat...”.

Zapomina si¢ przy tym o zasadzie soli-
daryzmu.

Dla przyktadu w 2011 r. Fundusz poni6st
roczne koszty leczenia przekraczajace 100
tys. zt na osobe¢ na rzecz 13.815 pacjentéw,
ktorzy stanowili tylko 0,0373% populacji
Polakéw (Finansowanie..., 2012, s. 3).

Prawie w wickszosci rodzajach §wiad-
czefi opieki zdrowotnej koszty leczenia
mezczyzn przewyzszaja koszty leczenia
kobiet (Analiza korzystania..., 2010, s. 26).
Niestety tego typu informacje nie trafiaja
do wigkszoSci pacjentow.
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5. Zmiany instytucjonalne
i systemowe w zakresie dzialania
NFZ

W praktyce zabezpieczenie zdrowotne
moze by¢ zorganizowane w nastgpujacy
sposobls:

1) na poziomie organéw ( - i przez) admi-
nistracji rzadowej (w tym administracji
rzadowej w wojewodztwie),

2) na poziomie organéw ( - i przez) JST,

3) organizacja zabezpieczenia zdrowotnego
w oparciu o jedng instytucje publiczna,

4) organizacja zabezpieczenia zdrowot-
nego w oparciu o kilka (np. 16) instytucji
publicznych nie konkurujacych miedzy
soba (z mechanizmem nadzoru i koor-
dynaciji),

5) organizacja zabezpieczenia zdrowot-
nego w oparciu o kilka (np. 16) instytucji
publicznych konkurujacych migdzy soba
(z mechanizmem nadzoru i koordyna-
cii),

6) organizacja zabezpieczenia zdrowotnego
w oparciu o kilka instytucji publicznych
i podmiotéw komercyjnych konkuruja-
cych migdzy soba (z mechanizmem nad-
zoru i koordynacji).

Instytucje petnigce funkcje ptatnika trze-
ciej strony mozna podzieli¢ wedlug naste-
pujacych kryteriow (Wigckowska, 2010,
s. 12-22):

a) liczby,

b) formy wtasnosci,

¢) zasiegu terytorialnego,

d) podmiotu i przedmiotu ochrony,

e) wyceny i wyrOwnywania ryzyka,

f) powiazania z innym podmiotami,

g) swobody zawierania uméw ze $wiadcze-
niodawcami.

Mozliwa jest tez organizacja zabezpie-
czenia zdrowotnego bez platnika trzeciej
strony. Rozwigzaniem alternatywnym sa
medyczne konta oszczednosciowe oparte
na finansowaniu kapitalowym (Oska,
http).

Czy konieczna jest konkurencja pomiedzy
platnikami?

W ramach badan ankietowych przepro-
wadzonych przez J. Owoca na pytanie, czy
powinny istnie¢ fundusze zdrowia alterna-
tywne wobec NFZ, pozytywnie odpowie-
dziato 68,5% badanych. Wysoki odsetek
odnotowano bez wzgledu na wiek respon-
dentéw, ich wyksztatcenie, zamieszkanie
lub stan zdrowia (Owoc, 2009, s. 119, 127).

W przypadku przedsigbiorcow zdecy-
dowana ich wigkszos¢, bo az 74% ankie-
towanych, chcialoby konkurencji mi¢dzy
towarzystwami ubezpieczeniowymi, co
w konsekwencji miatoby oznaczaé ztamanie
monopolu NFZ (Sondaz..., 2011).

Postulat budowania systemu, ktory doce-
lowo pozwalalby na przejmowanie zadan
powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego przez konkurujacych ubezpieczycieli
publicznych i niepublicznych znalazl si¢
posrdd rekomendacji Konferencji ,,Bialego
Szczytu” — z zastrzezeniem, ze powinien by¢
to system oparty na zasadach solidaryzmu
spotecznego (Rekomendacje... , http).

Wprowadzenie konkurencji miedzy ptat-
nikami, publicznymi i prywatnymi, w tym
w zakresie S§wiadczen gwarantowanych,
proponowal rowniez Rzecznik Praw Oby-
watelskich!6.

O konkurencji jako jedynej metodzie
zwickszenia efektywnos$ci systemu pisata
byta minister zdrowia, E. Kopacz (2011,
s. 14):

»(-..) System w obszarze platnika jest dzisiaj
zbudowany wokot alokacji zasobdw, a nie
wokdt dbania o poziom satysfakcji pacjenta.
W efekcie mamy nieefektywnie wydawane
pieniadze, kolejki i Zle obstugiwanych cho-
rych. Konkurencja jest jedyna metoda zwigk-
szenia efektywnosci systemu (...).”

Pod koniec lutego 2012 roku B. Artu-
kowicz, obecny minister zdrowia, prze-
mawiajac na Nadzwyczajnym XI Zjezdzie
Lekarzy réwniez zapowiedzial rozpocze¢cie
dyskusji o wprowadzeniu konkurencji dla
platnika.

W jego odczuciu wprowadzenie konku-
rencji Funduszu jest jednym z najbardziej
oczekiwanych rozwigzafn w ochronie zdro-
wia, ktore poprawi system dla pacjenta
i lekarzal?.

Kilka dni pdzniej na poczatku marca
2012 roku doprecyzowal, iz trwaja prace
nad projektami ustaw wprowadzajacych
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne i kon-
kurencje dla NFZ:18

»(-..) Chodzi o to, aby to pacjent decydowal,
czy jego Swiadczenia medyczne sfinansuje
Fundusz, czy tez inny platnik (...) Nie moze-
my dopusci¢ do tego, aby NFZ zostal ptat-
nikiem tylko dla najmniej zamoznych i naj-
cigzej chorych (...) Konieczne jest jednak
zbudowanie strategii utworzenia i wprowa-
dzenia do systemu konkurencji dla ptatnika
publicznego. Ta konkurencja poprawi jakos¢
$wiadczen zdrowotnych (...)”.
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Z kolei w wypowiedzi pod koniec kwiet-
nia 2012 roku minister zdrowia zapowie-
dziat zmiane¢ dziatania NFZ19.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
K. Radziwilt, komentujac wspomniane juz
wystapienie B. Arlukowicza na Nadzwy-
czajnym XI Zjezdzie Lekarzy, stwierdzif: 20

»(-..) lekarze nie uslyszeli (...) niczego nowe-
go od ministra zdrowia (...) zapowiedzi wpro-
wadzenia konkurencyjnego dla Narodowego
Funduszu Zdrowia platnika za $§wiadczenia
medyczne slyszeli od paru ministréw zdro-
wia (...)

Z tych ,paru” ministrow tylko wspo-
mniana juz E. Kopacz przedstawila sto-
sowny projekt ustawy.

Zakladal on utworzenie siedmiu kon-
kurujacych ze soba Towarzystw Ubezpie-
czenia Zdrowotnego (TUZ) z siedziba w:
Gdansku, Katowicach, Krakowie, f.odzi,
Poznaniu, Warszawie, Wroctawiu. Powo-
tujac si¢ na dotychczasowe do§wiadcze-
nia, przyj¢to rozwigzanie, w ktérym kazda
z instytucji powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego miala skupia¢ co najmniej
10% ogodtu os6b ubezpieczonych w Polsce.
Zmiany mialy nastepowaé w trzech etapach
(Projekt z dnia. 31 lipca 2008..., http):

1) podziat NFZ na publiczne instytucje
powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego (przejcie od systemu platnika
monopolisty do systemu kilku ptatni-
kow),

2) kontraktowanie przez instytucje po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
calego kraju,

3) mozliwo§¢ udzialu w powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym platnikow
niepublicznych.

W ramach konsultacji do projektu zgto-
szono duza liczbg uwag zastrzezen (Odpo-
wiedz..., http). Marszatkowie wojewddztw
solidarnie opowiedzieli si¢ przeciwko likwi-
dacji oddzialéw Narodowego Funduszu
Zdrowia (Szparkowska, http). W Sejmie
zlozono w tym zakresie interpelacje posel-
skie. W konsekwencji projekt nie zostat
skierowany do Sejmu. Za komentarz, moga
postuzy¢ stowa J. Szulca, Sekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (co dalej z NFZ,
http):

»(...) Poprositem paniag minister Ewg

Kopacz, aby zleci¢ dodatkowg analiz¢ obec-

nego funkcjonowania w Polsce ubezpieczef

zdrowotnych oraz dotyczaca modelu najbar-
dziej optymalnego w naszych warunkach.

Potrzebujemy takich ekspertyz, gdyz jednym
z gléwnych probleméw polskiego systemu
ochrony zdrowia jest podejmowanie decyzji
bez pelnego przygotowania informacyjnego

,»(-..) Rodza si¢ dwa zasadnicze pytania: czy
projektowany podzial NFZ spowoduje lep-
szg dostepnos$¢ do §wiadczen, oraz czy uru-
chomi konkurencje? I tu kolejna watpliwos¢:
czy takie towarzystwa beda w stanie ze soba
konkurowaé, majac do zaoferowania ten sam
produkt? (...).”

W trakcie dyskusji o podziale/likwidacji
Funduszu S. Golinowska wprost okre§lita
podzial NFZ jako pomyst niedobry wrecz
szkodliwy. Za nieporozumienie uznata uza-
sadnianie podzialu wprowadzeniem kon-
kurencji migdzy publicznymi platnikami
(Wojteczek, 2008, s. 30):

»(-..) Co ma bowiem by¢ przedmiotem tej
konkurencji: r6zna sktadka, inny koszyk
$wiadczen gwarantowanych, czy moze chodzi
o wzrost mozliwos$ci wyboru dla pacjenta?
Na przyktad pacjent z Tarnowa zapisze si¢
do bardziej konkurencyjnego platnika, ktory
bedzie mial siedzib¢ nad morzem? (...).”

W ocenie S. Golinowskiej] NFZ jest
instytucja potencjalnie warunkujaca racjo-
nalne gospodarowanie §rodkami?!.

W jednym z wywiadéw stwierdzila
(Rynek w ochronie... http):

»(-..) w dzialania Funduszu trzeba ingero-
waé wowczas, gdy nie przestrzega zasad zwia-
zanych z istota ubezpieczenia spolecznego
(dostegpnosci i sprawiedliwosci), pozostaje
w niezgodzie z etyka, jest niegospodarny i nie
kieruje si¢ kryteriami jakoSci ustug medycz-
nych (...)”

Na problem konkurencji, a konkretnie
terytorialnoSci, zwrocit uwage M. Kautsch
(NFZ - dzielic..., 2007, s. 26):

»(...) Od momentu ogloszenia przez
Ministerstwo Zdrowia woli podzialu NFZ
zastanawiam si¢, czemu ma sfuzy¢ ta ope-
racja. Jezeli ma by¢ tylko podziatem tery-
torialnym, to rodzi si¢ pytanie, po co to
w ogoéle robi¢. Jezeli za§ ma sprawic, ze
fundusze zaczng dziata¢ w calym kraju, co
doprowadzi do konkurencji mi¢dzy ptatnika-
mi, taki pomysl wydaje si¢ bardziej trafiony
(...) Terytorialno$¢ Funduszu bgdzie ogrom-
na komplikacja dla zaktadéw Swiadczacych
ustugi dla mieszkanicow réznych wojewodztw

(..)7

J. Sobiech pytanie, czy wybor rynkowy
mozna odnosi¢ do platnika okres§la mianem
kontrowersyjnego. Za oczywista uznaje
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konieczno$¢ reglamentacji opieki zdrowot-

nej (Rgj i Sobiech, 2006, s. 25).
Konkurencja, co do zasady, powinna

sprzyja¢ efektywnemu wykorzystaniu zaso-

bow pieni¢znych.

Analizujac rynek ustug zdrowotnych,
I. Rudawska wskazata na trzy obszary
zaistnienia konkurencji (Rudawska 2003,
s. 153):

1) stron¢ podazowa (konkurencja wsrdd
Swiadczeniodawcow o dostep do publicz-
nych §rodkéw finansowych, konkurencja
0 pacjenta),

2) stron¢ popytowa (konkurencja wsrdd
pacjentéw o dostep do ustug okreslo-
nych §wiadczeniodawcow i o okreslone;j
jakosci),

3) mechanizm alokacji (konkurencja wérod
ubezpieczycieli o dostep do zasobow
finansowych przeznaczanych na ubez-
pieczenie zdrowotne).

W opinii B. Wieckowskiej w ochronie
zdrowia powinna funkcjonowa¢ konkuren-
cja ,,mniej lub bardziej” regulowana (Regu-
lowana konkurencja..., 2012, s. 34). Zwraca
tez uwage, iz konkurencja nie moze by¢
celem samym w sobie, a jej wprowadze-
nie wymaga odpowiedniego przygotowania
(ibidem).

Analizujac holenderski systemu zabez-
pieczenia zdrowotnego, autorka wymienia
dziewie¢ warunkow do uzyskania poprawy
efektywnosci systemu poprzez wprowadze-
nie konkurencji (Wigckowska, 2010, s. 57):
1) mozliwos$¢ wyboru ptatnika,

2) sprawny system wyréwnywania ryzyka,

3) swoboda zawierania umoéw ze §wiadcze-
niodawcami,

4) przejrzystoS¢ systemu,

5) dostep pacjenta do informacji,

6) bodzce finansowe sktaniajace do efek-
tywnosci,

7) ograniczenie efektu gapowicza,

8) warunki umozliwiajace kontestowalnosé
rynkow,

9) sprawny nadzdr regulacyjny systemu
Traktowanie konkurencji w ochronie

zdrowia ze szczegblng ostroznoscia zalecaja

B. Adamczyk-Kloczkowska i M. Wojna.

Pisza (Adamczyk-Kloczkowska i Wojna,

2008, s. 60):

,»(...) konkurencja nie stanowi warto$ci same;j
w sobie, ale jest tylko jednym z instrumentow
osiagania spolecznie pozadanych celow (...).”

Zadaja tez wazne pytanie, na ile wpro-
wadzenie w ochronie zdrowia prokonku-

rencyjnych zmian ,jest w stanie sttumié
presje popytowa” (ibidem, s. 64).

Na specyfike rynku ustug medycznych
zwraca tez uwage W. Misinski. Jedno-
czeS$nie postuluje potrzebe konkurencji
w ochronie zdrowia. Wspomina o trzech
rodzajach rynkéw, opartych na wolnym
wyborze kontrolowanym przez pafistwowe
agencje (Ile rynku..., http).

O niesprawnoSci mechanizmu rynko-
wego na rynku ustug medycznych wspo-
mina E. Nojszewska (2005, s. 310):

»(...) Na rynku ustug medycznych i ubezpie-

czefi medycznych niesprawno$¢ mechanizmu

rynkowego jest szczeg6lnie silna i prowadzi
do powaznych konsekwencji (...)”.

Wprowadzenie konkurencji jako fun-
damentalnego warunku ograniczenia
kosztow funkcjonowania ochrony zdrowia
proponuje W. Smith, amerykanski prawnik
zajmujacy si¢ problematyka ochrony zdro-
wia. Nie uznaje jednak USA za wzér w tym
zakresie.

Dostrzega bowiem, ze ,komercyjna
logika w stuzbie zdrowia staje si¢ coraz bar-
dziej bezwzgledna” (Bielecki, 2011).

Dla odmiany K. Szewczyk za konieczne
we wspOlczesnej opiece zdrowotnej uznaje
nierynkowe racjonowanie ekonomiczne.
Rozpatruje problem w kategoriach moral-
nych (Szewczuk, 2005, s. 95-96):

,»(-..) Moralna zgoda na racjonowanie ekono-
miczne (...) wymaga istotnej zmiany w orga-
nizacji medycyny. Na szczeblu instytucjo-
nalnym trzeba ja podda¢ kontroli , trzeciej
strony” — gléwnie platnika i spoleczenstwa
(...) W Polsce zmiany te juz si¢ czg¢Sciowo
dokonujg - jednak przy wyraznym oporze
i niecheci Srodowiska lekarskiego, szczegdl-
nie gdy chodzi o kontrole na szczeblu instytu-
cjonalnym, ktora obecnie usituje sprawowac
Narodowy Fundusz Zdrowia (...).”

Ponizej zaprezentowano przyktadowe
obszary konkurencji w relacji platnik— $wiad-
czeniodawca i platnik—Swiadczeniobiorca.

Autor z duza rezerwa pochodzi do wpro-
wadzenia konkurencji w obszarze ceny za
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Aczkolwiek
pozostawia do rozwazenia tego typu roz-
wigzanie, ale tylko do wybranych procedur
lub rodzajéw, np. podstawowej opieki zdro-
wotnej.

W przypadku konkurencji przez jako$¢
Swiadczen opieki zdrowotnej zwraca uwage
na problem zobiektywizowania skali roz-
nicujacej Swiadczeniodawcoéw. W punkcie
wyjScia kazdy Swiadczeniodawca powinien
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speiniaé wymagania dotyczace zardéwno
kwalifikacji personelu (umiejetnosci,
doswiadczenia), jak i wyposazenia w sprzet
i aparatur¢ medyczna. W kontekscie kon-
kurencji jakoScia pojawia si¢ tez pytanie:
a co ze standaryzacja?

Przyktadowym elementem réznicujacym
w tym zakresie moze by¢ atmosfera (w tym
warunki), w jakiej swiadczenia opieki zdro-
wotnej sg realizowane (Cichoniska i Fiks,
2008, s. 14-15).

Innym z kryterium moze by¢ czasu ocze-
kiwania na §wiadczenie opieki zdrowotne;.
Z badan przeprowadzonych w marcu 2012
przez TNS OBOP na zlecenie organizato-
réow konkursu ,,Zdrowy Szpital” wynika, ze
dla ponad potowy Polakéw (57%) najwaz-
niejszy w opiece szpitalnej jest krotki czas
oczekiwania na zabiegi/wizyte. W dalszej
kolejnosci respondenci (44%) wskazali na
jakos¢ obstugi pacjenta?2.

Do rozwazenia pozostaje konkurencja
wysokoScia skiadki. Na ten czynnik, jako
podstawowa przyczyne decyzji ubezpieczo-
nych o zmianie kasy chorych, zwraca uwage
C. Wlodarczyk, analizujac problem konku-
rencji w Niemczech (Wtodarczyk, http):

»(-..) Wstepne oceny pozwalaja sadzié, ze
w ciaggu roku od 3% do 5% ubezpieczo-
nych zmienialo swoj zwiazek z kasa chorych.
Stanowito to istotny sygnal dotyczacy pre-
ferencji pacjentéw. Od tego czasu nadzieje
wigzane ze stosowaniem narzg¢dzi rynkowych
znacznie wzrosly. Wobec narastajacych trud-
nosci, przed ktorymi staje system finansow
publicznych oszcz¢dnosci w sferze wydatkow
na zdrowie — a do tego ma prowadzi¢ konku-
rencja mi¢dzy platnikami — moga przynies$¢
bardzo pozytywne efekty (...).”

Inni zwracaja uwage na iluzoryczny cha-
rakter konkurencji mi¢dzy kasami chorych
w Niemczech. PodkreSlaja, iz koszty zwia-
zane z utrzymaniem duzej liczby platnikow
i tym samym mozliwo$¢ wyboru przez $wiad-
czeniobiorce nie s rekompensowane przez
wzrost jakosci (Butanowski, 2010, s. 27).

6. Podsumowanie

W niniejszym artykule autor przedstawit
pewien sposob postrzegania efektywnoSci
platnika. Swiadomie jednak nie udzie-
lit jednoznacznej odpowiedzi na pytanie
o konkurencyjno$¢ na poziomie platnika.
Co najwyzej, zasygnalizowal pewne wat-
pliwoSci i zadal pytania. Pozostawia do
rozstrzygnigcia kwestie, czy obecnie, zakla-

dajac etapowo$¢ zmian, nie ograniczyC si¢
tylko do konkurencji po stronie podazowe;.

Natomiast przekonany jest co do istnie-
nia przestanek dajacych mozliwos¢ zwick-
szenia potencjatu?? Funduszu.

Dlatego za konieczne uznaje podjecie
dziatah majacych na celu identyfikacje
dysfunkcji i zaprojektowanie stosowanych
zmian zarOwno na poziomie instytucji
(m.in. przypisanie obecnej Centrali NFZ
funkcji nadzoru/koordynacji) jak i w oto-
czeniu (m.in. utworzenie Agencji Taryfikacji
Kosztow). W tym zakresie warto dokonac
przegladu rozwigzan bedacych propozycja
zmian w zakresie funkcjonowania platnika.

Rekomendacje co do ram organizacyj-
nych, w jakich ma dziata¢ ptatnik, zostaly
zawarte m. in. w dokumencie Strategia
zmian w systemie opieki zdrowotnej. Szansa
przezwycigzenia kryzysu.24

Na uwage zastuguje réwniez opraco-
wanie Pozgdane kierunki zmiany systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Miedzy racjono-
waniem i racjonalizacjq (Golinowska, 2004).

Kompleksowa propozycja zmian sta-
nowil Projekt ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym zaprezentowany
przez Ogolnopolski Zwigzku Zawodowego
Lekarzy.?

Innym przykltadem zmian na poziomie
platnika jest propozycja przeksztalcenia
oddziatow NFZ w dzialajace na poziomie
samorzadu instytucje rozliczeniowo-finan-
sowe (Zdrowotne Izby Obrachunkowo-Rozli-
czeniowe). Dzialalnos¢ tego typu instytucji
bylaby oparta na jednolitych taryfikatorach,
procedurach i standardach. Ich zadaniem
byloby administrowanie przekazanymi
zasobami (sktadki ubezpieczeniowe, srodki
z budzetéw JST lub budzetu panstwa)
(Dercz, 2005).

Ostatnio w mediach pojawiala si¢ pro-
pozycja potaczenia ZUS i NFZ. Pomyst nie
skonkretyzowany. Cel to ograniczenie kosz-
tow Sciggania i administrowania skiadka
zdrowotna (£gczenie ZUS..., http). Pomyst
alternatywny to catkowite wytaczenie ZUS
z poboru sktadki zdrowotnej i skierowanie
jej bezposrednio do NFZ (ibidem). W oce-
nie autora — propozycja zasadna.

Przypisy

I W tym réwniez w dokumentach programowych.
Dla przyktadu w strategii Sprawne Paristwo
2011-2020 postuluje si¢ podjecie komplekso-
wych dziatan zmierzajacych do poprawy efek-
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tywnosci sytemu ochrony zdrowia. Zob. Strategia
»Sprawne Paristwo” (2011, s. 83).

2 Zaréwno w literaturze, jak i w jgzyku potocznym
czesto pojecie efektywnosci jest utozsamiane ze
skutecznoscig. Zob. Gorzen-Mitka (2005, s.
138-140); Krzemien i Wolnika (http).

3 WezeSniej NFZ dziatal na podstawie Ustawy

z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubez-

pieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia

(Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zmianami). Wigkszos$¢

przepisoéw tej ustawy zostata przy tym uchylona

wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7

stycznia 2004 (Dz. U. Nr 5, poz. 37). W kon-

sekwencji uchwalono Ustawg z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Zob.

Baka i in. (s. 36-37).

Dz. U. Nr 122, poz. 696.

Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zmianami.

Dz. U. Nr 104, poz. 875 ze zmianami.

http://www.platforma.org/forum/index.php?/

topic/29813-konkurencja-dla-nfz/.

8  W§rdd dziatahh naprawczych podejmowanych
jeszcze w ramach sytemu opartego na ustawie
z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym wymienia si¢ m.in. akcje
edukacyjng pogliebiajaca wiedzg o zakresie kom-
petencji wszystkich partneréw (czyli interesariu-
szy), zaangazowanych w ksztattowanie ochrony
zdrowia w nowym systemie. Zob. Sprawozdanie
pelnomocnika (http).

9 http://wiadomosci.gazeta.pl/kraj/1,34309,36
78045.html.

10 http://www.fakt.pl/Szef-NFZ-Jacek-Paszkiewicz-
przytyl,artykuly,141577,1.html.

1 http://www.se.pl/wydarzenia/kraj/panstwo-zabi
ja-rocznie-1000-chorych-na-raka_95716.html.

12 http://wiadomosci.wp.pl/title, NFZ-zabija-pac
jentow,wid,7577773,wiadomosc.html?ticaid=
le6a8.

13 http://www.polskieradio.pl/5/3/Artykul/498845,
Manifestacja-w-Bialymstoku-Zlikwidowac-NFZ.

14 http://www.pracodawcyrp.pl/aktualnosci/art,7
59,nfz-znowu-zmienia-zasady-kontraktowania
-uslug-medycznych.html.

15 Por. Kozierkiewicz (2008, s. 26); Rudawska(2007,
s. 21); Morris, Devlin i Parkin (2011, s. 196).

16 III debata publiczna dotyczaca warunkéw usta-
nowienia nowego systemu ochrony zdrowia
gwarantujacego wlaSciwe zabezpieczenie praw
pacjentow. Konferencja prasowa z udzialem
ekspertow. Warszawa, listopad 2007. Pozyskono
z: http://www.rpo.gov.pl/pliki/1195736066.pdf.

17" http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/
XI-Krajowy-Zjazd-Lekarzy-minister-zapowia
da-kolejne-reformy-lekarze-gwizdza-i-bucza-na
ministra,117290,14.html.

18 http://www.rynekzdrowia.pl/Ubezpieczenia-
zdrowotne/Minister-Arlukowicz-pacjent-zdecy
duje-kto-sfinansuje-jego-swiadczenia,117606,4.
html.

PCIC NIV S

19 http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowo
tna/Arlukowicz-trzeba-zmienic-system-kontrak
towania-uslug-i-sposob-dzialania-NFZ,119266
,14.html.

20 http://www.polskieradio.pl/5/3/Artykul/54779
7,Minister-nie-zaskoczyl-lekarzy-nic nowego.

2L http://www.rynekzdrowia.pl/Konferencje/I-Fo
rum-Rynku-Zdrowia,59027,1.html.

22 http://zdroweszpitale.pl/p/fakty.

2 Przede wszystkim agregowane zasoby informa-
cji i rozbudowana infrastruktura informatyczna.
Nie bez znaczenia jest rowniez posiadany poten-
cjat ludzki, niestety ograniczony w zakresie pra-
cownikéw z wyksztalceniem medycznym, oraz
istniejace procedury.

24 QOpracowanie przygotowane przez Zesp6t ds.
Rozwigzan Systemowych w Ochronie Zdrowia
(przewodniczacym zespotu byl C. Wiodarczyk).
Dokument ukazat si¢ w marcu 2004 roku.

% Projekt zostal opublikowany w pazdzierniku
2005 roku.
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