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FINANCING OF HEALTH SERVICES IN POLAND

Abstract: Health care is an extremely important and at the same time very difficult element
of the social policy of the state. Both in Poland and in many other countries, the issue of sour-
ces and ways of financing health care is an important element of effective state policy and at
the same time one of the largest socio-economic problems.

Organizational units of the health financing system in Poland are primarily health care
institutions: the Ministry of Health and the National Health Fund. The source of funding for
the Polish health care system is the state budget, health insurance (voluntary or compulsory)

and patients’ own funds. In Poland, universal health insurance is compulsory.
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FINANSOWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W POLSCE

Wstep
Opieka zdrowotna jest niebywale istotnym, a jednoczes$nie bardzo trudnym elementem polityki
spotecznej panstwa. Opinia publiczna nie tylko z uwagg obserwuje decyzje podejmowane w tej
kwestii, ale rowniez — ulegajac silnym emocjom — szeroko je komentuje. Zdecydowanie jest to
jeden z bardziej drazliwych tematéw na forum dyskusji spotecznej [Malinowska-Misiag 2008].

Zarowno w Polsce, jak 1 w wielu innych krajach, kwestia zrodet i sposobu finansowa-
nia opieki zdrowotnej to wazny element efektywnej polityki panstwa, a jednocze$nie jeden
z bardziej nabrzmialych probleméw spoteczno-ekonomicznych. U podstaw klopotéow
z dostgpnoscia ustug i ich jakoscia, niedostatku zasobdw rzeczowych i kadrowych, lezy model
finansowania opieki zdrowotnej [Standardy kontroli w administracji rzagdowej 2012].

Jednostkami organizacyjnymi systemu finansowania opieki zdrowotnej w Polsce
sg przede wszystkim instytucje udzielajace §wiadczen zdrowotnych: Ministerstwo Zdrowia
1 Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie z legislacja obowigzujaca w naszym kraju, $wiad-
czen zdrowotnych udzielaja publiczne 1 niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz grupowe
1 indywidualne praktyki lekarskie, pielggniarskie i potoznicze [Hady 2011].

Zaktad Opieki Zdrowotnej (ZOZ), jest odrebnym organizacyjnie zespotem osob
1 $srodkow majatkowych, utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych oraz promocji zdrowia. Podziat Zaktadow Opieki Zdrowotnej okreslany jest wedtug
ich organu zatozycielskiego, stad wyodrgbniamy ZOZ publiczne i1 niepubliczne. Udzielaja
one $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, odptatnie lub za czeSciowa odplatnoscig. Szczegoty
kwestii organizacyjnych i ustrojowych zawiera statut nadawany im przez organ zalozycielski

[Dz.U. 2008 nr 81, poz. 484].
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Swiadczen zdrowotnych udziela si¢ rowniez w ramach praktyk pielegniarskich,
potozniczych i lekarskich — indywidualnych i grupowych. Lekarz ma prawo wykonywania
specjalistycznej praktyki lekarskiej lub indywidualnej praktyki lekarskiej, ktérag moze prowa-
dzi¢ po uzyskaniu stosownego wpisu do rejestru praktyk indywidualnych w okrggowej izbie
lekarskiej. Lekarze wykonuja swoje obowigzki takze w ramach prywatnej praktyki grupowe;,
prowadzonej w formie spotki partnerskiej lub cywilnej. Podobnie jest w przypadku potoznych

1 pielegniarek [Hady 2011].

Zrédla finansowania

Zréodtem finansowania polskiego systemu opieki zdrowotnej sa: budzet panstwa,
ubezpieczenia zdrowotne (dobrowolne lub obowigzkowe) oraz §rodki wlasne pacjentow.
W Polsce obowigzuje system obowigzkowego, powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
regulowany ustawg z 24.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych [Dz.U. Nr 210, poz 2135 z p6zn. zm., Golinowska 2008].

Ochrona zdrowia finansowana jest z kilku zrodet publicznych i1 prywatnych. Najwiek-
szy przychdd generuja sktadki ubezpieczenia zdrowotnego o charakterze podatku celowego.
Srodki te kumuluje Narodowy Fundusz Zdrowia. Drugim, co do wielko$ci zroédtem finanso-
wania publicznego jest budzet panstwa, zasilany gtownie z podatkéw ogdlnych [Ministerstwo

Zdrowia 2004].

Systemowi ochrony zdrowia $rodkdéw dostarczaja rowniez:
* jednostki samorzadu terytorialnego, ktorych wplywy do budzetu stanowig podatki
1 optaty lokalne,
* transfery z budzetu panstwa,
* Fundusz Pracy i Fundusz Ubezpieczen Spotecznych,

 organizacje spoteczne (stowarzyszenia, fundacje) [Sokot 2010].

Istotne znaczenie w pozyskiwaniu zasobow finansowych na ochron¢ zdrowia majg takze zrodta
prywatne:

* budzety gospodarstw domowych,

* fundusze pochodzace z zaktadow pracy,

* prywatne ubezpieczenia zdrowotne,

+ S$rodki udostgpniane przez organizacje charytatywne, ktore nie posiadaja dotacji z fundu-

szy publicznych [Zybata 2009].
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Najmniejsza role odgrywaja fundusze, ktore pochodza z pomocy zagranicznej przeznaczonej
na ochrone zdrowia [Pietraszewska-Macheta 2012].

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) to jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢
prawng 1 dzialajaca na podstawie przepisow ustawy z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2004 nr 210, poz. 2135]
oraz statutu okre§lonego w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 29.09.2004 roku,
w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia [Dz.U. 2008 nr 81, poz. 484].

Strukture Funduszu stanowi centrala wraz z szesnastoma oddzialami wojewo6dzkimi,
utworzonymi zgodnie z podziatem administracyjnym kraju. W sktad NFZ wchodzg: Rada

i Prezes Funduszu, Rady i Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich [Ministerstwo Zdrowia 2004].

Dziatania Funduszu obejmuja:

+ finansowanie $wiadczen udzielanych osobom do nich uprawnionym na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

* rozliczenia w zakresie refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,

» okreslanie dostgpnosci, jakosci 1 analiza kosztow $§wiadczen udzielanych w zakresie
koniecznym do wtasciwego zawierania umow,

+ zawieranie umow na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, kuratela nad ich realizacja
i rozliczanie, a takze przeprowadzanie konkurséw ofert,

* finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych,

* realizacja programow zdrowotnych,

« inspekcja ordynacji lekarskich,

* propagowanie postaw prozdrowotnych,

» obstuga Centralnego Wykazu Ubezpieczonych,

* realizowanie dzialalno$ci wydawniczej w zakresie informacji o ochronie zdrowia

[Golinowska 2008].

Dziatalno$¢ Funduszu nadzoruje Minister Zdrowia stosujac kryterium rzetelnosci,
legalno$ci 1 celowos$ci. Minister Finanséw posiada z kolei uprawnienia nadzorujace
w zakresie zarzadzania finansami Funduszu, takze stosujagc wymienione wcze$niej kryteria oraz
dodatkowo kryterium gospodarnosci [Dz.U. 2014, poz. 1979].

W Polsce finansowanie ochrony zdrowia ma charakter ubezpieczeniowy,
a jego najwazniejszym zrodlem sa srodki pochodzace ze sktadek ubezpieczenia zdrowotnego.

To one stanowig najwiekszy przychdod ochrony zdrowia w naszym kraju [Hibner 2003].
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Analiza zmian w strukturze 1 wielko$ci finansowania sktadkowego moze by¢ newral-
giczna przy okresleniu zasoboéw finansowych stuzby zdrowia, lezacych u podstaw decyzji
alokacyjnych. Analiza wplywow ze skladek, z uwzglednieniem Zrddet ich finansowania, opiera
si¢ na danych statystycznych ze sprawozdan finansowych NFZ, danych podatkowych oraz
sprawozdan z wykonania polskiego budzetu. Skale obcigzenia indywidualnych ubezpieczen
oszacowano na podstawie rozmiaru przychodow z ubezpieczenia zdrowotnego, panstwowych
wydatkéw budzetowych na sktadki oraz ich poziomu w odliczeniach od podatku dochodowego
od 0s06b fizycznych [Ministerstwo Zdrowia 2004].

Wielkos¢ wplywow ze sktadek okreslajg trzy elementy: stopy, podstawy wymiaru
ich naliczenia oraz liczba ubezpieczonych. Cechuje je odmienny poziom elastyczno$ci.
Najbardziej elastyczny element to stopa sktadki, ktorej poziom okresla regulacja prawna.
Ustalenie odpowiedniej stopy sktadki winno si¢ opiera¢ na miarodajnych analizach, uwzgled-
niajacych mozliwe wpltywy z wszystkich zrodet ksztattujagcych przychody ubezpieczenia zdro-
wotnego [Ministerstwo Zdrowia 2004]. Pozostale elementy sktadki to wysoko$¢ podstawy jej
naliczenia oraz ilo$¢ 0s6b wnoszacych t¢ naleznos¢. Uzaleznione sg one od zmian ogdlno-
gospodarczych kraju. W przeciagu catego okresu funkcjonowania ubezpieczen zdrowotnych
w Polsce, doszto do wielu zmian w przepisach okreslajacych wielko$¢ podstawy obliczania
sktadki. Zmiany te dotyczyly przede wszystkim ubezpieczonych, ktérych skladke finansuje
budzet panstwa. Na przykitad unormowania dotyczace obliczania sktadki za bezrobotnych,
ktérzy nie korzystaja z zasitku.

W strukturze finansowania sktadkowego dominujg $rodki przekazywane na Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), ktore siegaja 91% wpltywodw. Najwickszy udziat majg sktadki
zdrowotne pochodzace od pracownikéw. Duzy procent w przychodach maja takze te naliczane
z emerytur i rent ZUS [Ministerstwo Zdrowia 2004]. Sktadki sg pobierane rowniez przez Kase¢
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Pochodza one od rodzin rolniczych prowa-
dzacych dziatalno$¢ rolng na gruntach do tego przeznaczonych, od emerytéw lub rencistow
KRUS, a takze rolnikéw w ramach dzialow specjalnych [Sokot 2010]. Sktadka od rolnikow
uprawiajacych grunty rolne réwna si¢ cenie pot kwintala zyta z kazdego, przeliczeniowego
hektara uzytku w danym gospodarstwie. Obowigzujgca cena zyta jest wiec waznym elementem
wplywajacym na dotacje budzetowa sktadek, a zatem ksztattujaca przychod sktadkowy KRUS
[Sokot 2010].

Kolejnym Zrodtem skladek sg finanse budzetu panstwa. W ustawie o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej okreslone zostaty grupy, ktorych sktadka pochodzi z kasy publicznej
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[Ministerstwo Zdrowia 2004]. Najwigkszy udziat w tych wydatkach maja dotacje do KRUS
przeznaczone na zabezpieczenie sktadek rodzin rolniczych. Przekazywane sg tu rbwniez pienia-
dze na skfadki emerytow 1 rencistow KRUS lub §wiadczen przyznanych na podstawie prze-
pisOw o zaopatrzeniu inwalidow wojennych [Ministerstwo Zdrowia 2004]. Budzet panstwa
optaca takze sktadki osob bezrobotnych bez prawa do zasitku. Sg one przekazywane powiatom,
jako dotacja celowa na realizacj¢ zadan z zakresu administracji rzadowej. Okoto 7,5% srodkow
budzetowych przeznacza si¢ na pokrycie sktadek oséb na urlopach wychowawczych, cywil-
nych ofiar dziatahh wojennych oraz rencistow pobierajacych $§wiadczenia wedlug przepisow
ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym inwalidow wojennych i wojskowych. Wszystkie te srodki
przekazywane sg do ZUS [Smotkowska 2003].

Z panstwowego budzetu pochodzg rowniez sktadki zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowe;,
studentow i doktorantow niepodlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu z innego tytutu, osob
duchownych, z wyltaczeniem tych, ktorzy ptaca podatek od 0sob fizycznych lub zryczalttowany
podatek od przychodoéw oséb duchownych [Zybata 2009].

Dotacje na biezace zadania z zakresu administracji rzagdowej otrzymujg gminne
jednostki samorzadu terytorialnego. Srodki przeznaczone zostaja na optacenie przez pomoc
spoteczng sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 0sdb pobierajgcych zasitki state wyrownawcze,
zasitki state, gwarantowane zasitki okresowe, a takze renty socjalne oraz §wiadczenia rodzinne:
pielegnacyjne, dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka
1 utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych. Na podstawie ustawowych przepisdw o pomocy
spotecznej, z pieniedzy otrzymanych z budzetu panstwa gminy oplacajg takze sktadki: uchodz-
cow objetych programem integracji, a takze bezdomnych z indywidualnego programu wycho-

dzenia z bezdomnosci [Hibner 2003].

Podzial funduszy

Mechanizm podziatu sktadki podlega nieustannej krytyce 1 byl kilkakrotnie zmieniany.
Wciaz brak jest idealnych rozwigzan. W innych krajach stosuje si¢ algorytmy opierajace
si¢ na wielorakich procedurach, uwzgledniajace roznorodne ryzyka zdrowotne [Fedorowski
2002]. Najlepiej byloby podzieli¢ finanse przez ilo§¢ ubezpieczonych, a nastepnie wyliczony
w ten sposob dochdd pomnozy¢ przez liczbe ubezpieczonych — mieszkancoOw konkretnego
wojewodztwa. Takie podejécie oznaczaloby jednak nierowny dostep do opieki zdrowotnej,
wynikajacy z roznic poziomu dochoddw i struktury ryzyka zdrowotnego osob ubezpieczonych.
Z tego wzgledu niezwykle istotne jest skonstruowanie witasciwego algorytmu podziatu

[Bromber 2014].
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Podzial srodkow miedzy oddzialy wojewddzkie Funduszu uzalezniony jest od ilosci
zarejestrowanych osob ubezpieczonych (wedtug kryterium pitci i wieku, grup ubezpieczonych
oraz przynaleznych §wiadczen wysokospecjalistycznych) oraz ryzyka zdrowotnego odpo-
wiadajacego okreslonej grupie (w zakresie grupy, w poréwnaniu z grupa odniesienia). Gene-
ralng zasada podziatu jest to, ze wysokos¢ planowanych kosztéw na §wiadczenia finansowane
z danego oddzialu wojewddzkiego, nie moze by¢ mniejsza niz ilo$¢ srodkow na ten cel okre-
slonych w planie finansowym roku poprzedniego [Malinowska-Misiag 2004]. Prognoze przy-
chodéw kazdego roku opracowuje Prezes Funduszu, w oparciu o: liczbe optacajacych sktadki
1 wskazniki makroekonomiczne wydawane przez Ministerstwo Finansow [Bromber 2014].
Plan finansowy na kolejny rok projektowany jest na podstawie przewidywanych przychodow
1 kosztow, wedtug informacji opracowanych przez szetow oddzialéw wojewddzkich. Plan —
bedacy podstawa gospodarki Funduszu — powinien by¢ zréwnowazona wypadkowa przycho-
dow 1 kosztow [Bromber 2014].

Zmiany w finansowaniu Funduszu sa mozliwe tylko w sytuacji, ktorej nie dalo si¢
przewidzie¢ w chwili zatwierdzania lub ustalania planu. Zmian moze dokonywac tylko
Prezes Funduszu, ale moze to uczynic po zasiggnig¢ciu opinii 1 zatwierdzeniu — tak jak podczas
wczesniejsze] pracy nad planem [Malinowska-Misigg 2004]. Przepis ten nie ma zastosowania
jedynie w sytuacji przesuni¢cia sSrodkow w planie finansowym Centrali Funduszu, przesunig¢
w zakresie kosztow administracyjnych okreslonych w planie Funduszu oraz zmian w planie
dotacji przekazywanych Funduszowi przez budzet panstwa. W wymienionych przypadkach
Prezes ma jedynie obowigzek wczesniejszego informowania o planowanych zmianach resorty:
zdrowia i finansow [Dz.U. 2008 nr 81, poz. 484].

Korekt w planie finansowym maja prawo dokona¢ takze dyrektorzy oddziatow woje-
wodzkich. Informujac o tym wezesniej Prezesa Funduszu, mogg przesung¢ srodki na $wiadcze-
nia zdrowotne w ramach planu finansowego wtasciwego dla zarzadzanego przez nich oddziatu
wojewodzkiego. Zmiany takie stuzg przede wszystkim optymalizacji alokacji srodkow finan-

sowych [Hibner 2003].

Przychody i koszty NFZ
Zrédtami przychodéw Funduszu oprocz skladek ubezpieczenia zdrowotnego sa:
 darowizny i zapisy,
* odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek,
* dotacje — w tym celowe, z ktorych finansowane sg zadania wymienione w ustawie

o Swiadczeniach,
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* $rodki pozyskane w ramach roszczen regresowych,

* wplywy z lokat,

* kwoty w zakresie okreslonym w ustawie o refundacji,

+ sumy przekazane na zadania zlecone, w ramach przepiséw ustawy o swiadczeniach,

* inne przychody, w tym S$rodki z pozyczek 1 kredytow [Pietraszewska-Macheta 2012].

Do wydatkow Funduszu zaliczane sg szczeg6lnie koszty swiadczen dla uprawnionych

w mysl przepisow ustawy o $wiadczeniach, a wigc w wigkszos$ci lecznictwo szpitalne.

Swiadczenia te obejmuja:

* hospitalizacj¢ — udzielanie swiadczen catodobowo, zarowno w trybie naglym jak
1 planowym, obejmujacym diagnostyke i dziatania terapeutyczne od chwili zarejestro-
wania pacjenta na oddziale szpitalnym, az do wypisu lub zgonu. Hospitalizacja obejmu-
je kwalifikacje do przyjecia, badania w ramach diagnostyki, terapi¢ zlecong, niezbedng
w leczeniu rehabilitacj¢ 1 pielegnacje oraz §wiadczenia zwigzane z pobytem w szpitalu,
jak np. transport sanitarny.

+ Swiadczenia jednodniowe — planowe, udzielane rowniez catg dobe, obejmujace diagno-
styke lub terapi¢ trwajaca od momentu przyjecia pacjenta na oddzial. Maksymalny czas
tego $wiadczenia okreslony zostal na 72 godziny.

+ $wiadczenia ambulatoryjne — wedlug procedury z katalogu §wiadczen szpitalnych,
onkologicznych oraz terapeutycznych, ale bez potrzeby hospitalizacji;

 $wiadczenia w Izbie Przyjec¢ — gotowo$¢ do udzielania pomocy przez calg dobe, w trybie
naglym oraz porada i $wiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne bez koniecznosci hospi-
talizacji. Swiadczenia w Izbie Przyje¢ moga obejmowac procedury medyczne wasciwe
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Warunkiem sprawnego dziatania 1zby Przyjec¢
jest 24-godzinny dyzur lekarski oraz 24-godzinny, swobodny dostep do diagnostyki
obrazowej 1 laboratoryjne;.

+ $wiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — udzielane z przypadku zagrozenia
zycia 1 zdrowia, przez calg dobe, wraz z procedurami diagnostyczno — terapeutyczny-
mi. Pobyt na takim oddziale konczy si¢ wypisem lub zgonem [Pietraszewska-Macheta

2012].

Koszty Funduszu to rowniez:
+ refundacje okreslone odpowiednig ustawa,
* wydatki zwigzane z amortyzacja, utrzymaniem nieruchomosci, wynagrodzenia oraz

diety 1 zwroty kosztow podrozy,
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* zadania zlecone w zakresie okreslonym w ustawie o §wiadczeniach,
+ wyptaty odszkodowan,
 koszt ewidencji 1 poboru sktadek ubezpieczenia zdrowotnego,

* inne, wynikajace z obowigzujacych przepisoOw [Fedorowski 2002].

Fundusz moze réwniez przeznacza¢ swoje zasoby finansowe na sptat¢ kredytow i pozyczek

[Malinowska-Misigg 2008].

Kontraktowanie Swiadczen
Jednym z wielu dazen Funduszu jest zagwarantowanie pacjentom réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej, bez wzgledu na ich miejsce zamieszkania. Cel ten jest realizowany
przede wszystkim za posrednictwem uméw z podmiotami realizujagcymi $wiadczenia. Tok
przygotowania i podpisania takiej umowy okresla si¢ mianem ,kontraktowania $§wiadczen
opieki zdrowotnej” [Pietraszewska-Macheta 2012]. Na Funduszu spoczywa obowigzek, aby
zapewni¢ rownorzedne traktowanie oferentom $wiadczen, podejmujacym wspotprace w celu
zawarcia umowy oraz prowadzi¢ postepowanie tak, aby zagwarantowac uczciwg konkurencje.
Wszystkie wymagania, informacje i o§wiadczenia oraz dokumentacja postepowania winny by¢
udostepnione §wiadczeniodawcom wedtug tych samych regut.

Kontraktowanie jest postepowaniem zlozonym, opartym gléwnie na ustawie
o $wiadczeniach i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniu Prezesa Funduszu
1 procedurach wewngtrznych Funduszu [Bromber 2014]. Caly proces wspierany jest przez
system informatyczny Funduszu, umozliwiajacy realizowanie kolejnych etapow kontraktowa-
nia, wlacznie z rankingowaniem ofert. Taka strategia znaczaco ogranicza mozliwo$¢ jakiego-
kolwiek wplywu na wynik postepowania [Kancelaria Prezesa Rady Ministrow 2012].

Warunkiem niezbednym do finansowania lub wspoifinansowania §wiadczen z pieniedzy
publicznych, jest umowa zawarta pomiedzy swiadczeniodawca a dyrekcjg oddziatu wojewodz-
kiego Funduszu. Okresla ona precyzyjnie kwote, jaka Fundusz wyplaci $wiadczeniodawcy,
oferte 1 zakres §wiadczen oraz warunki ich udzielania [Bromber 2014]. Zwraca uwage przede
wszystkim problem limitowania ustug medycznych. Dla ptatnika limity sa sposobem na zarza-
dzanie ptynnoscig finansowg, natomiast pacjentom wydtuzaja czas oczekiwania na pomoc
medyczng, a §wiadczeniodawcom nastreczaja problemow finansowych. Limity sg wigc zrodlem
sporow 1 protestow. Problemy generuje takze rosngca liczba §wiadczeniodawcow, co powoduje

duze rozbicie kontraktow i kolejne problemy z limitami [Bromber 2014].
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Zasady rozliczania ustalajg przepisy ustawy o $wiadczeniach, rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia oraz zarzadzenie Prezesa Funduszu. Fundusz jest zobowigzany, aby sfinansowac
$wiadczenia udzielane w danym cyklu rozliczeniowym do sumy zobowigzania okreslonego
w umowie ze §wiadczeniodawca. Natomiast jesli chodzi o umowe zawartg na wiekszy zakres
swiadczen, kwota naleznych wyplat jest sumg zobowigzania wynikajacego z poszczegdlnych
zakresow, po wzigciu pod uwage wspotczynnikow korygujacych [Fedorowski 2002].

Wyceny swiadczen zdrowotnych dokonuje Prezes Funduszu, biorgc pod uwage rela-
cje kosztowe udzielanych $wiadczen oraz po uwzglednieniu wartosci ich udzielania przez
swiadczeniodawcow. Moze si¢ positkowa¢ danymi od wybranych oferentéw $wiadczen
1innych podmiotow. Niestety taka mozliwo$¢ pojawia si¢ rzadko, bowiem nie dysponuje instru-
mentami do pozyskiwania tego typu informacji [Hibner 2003].

Z badan ankietowych wynika, ze zrodtem wyceny $wiadczen nie sg szacunki szpitali ani
innych podmiotéw. Najczesciej Fundusz powotuje si¢ na wyliczenia wlasne, analize danych
historycznych i finansowe ograniczenia. Na niedostatek poprawnych danych o rzeczywistej
warto$ci kontraktowanych swiadczen zwrdcita uwage, w przeprowadzonym przez siebie poste-

powaniu kontrolnym, Najwyzsza Izba Kontroli [NIK 2013].

System kontroli

Kontrole finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w Polsce, to wazny element
dziatan Funduszu. Zasadnicze kwestie regulujace ich zakres zostaty okreslone w ustawie
o $wiadczeniach 1 o refundacji. Problematyke proceduralng i metodologiczng precyzuja

z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 zarzadzenie Prezesa Funduszu [NIK 2012].

Zakres dziatan kontrolnych obejmuje:

1. Realizowanie umow na udzielanie §wiadczen, a w tym:
 organizacj¢ 1 sposob w jaki sg udzielane oraz ich dostepnosc¢,
* udzielanie $wiadczen w zgodzie z wymaganiami okre§lonymi umow3,
* dokumentacj¢ medyczna.

2. Poprawnos$¢ wystawiania i realizacji recept na leki refundowane, wyroby medyczne oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia. Kontroluje si¢: wymogi formalne wypisy-
wanych recept, prawidtowo$¢ drukéw 1 danych na receptach, ich czytelno$¢ oraz popraw-

nosci 1 kompletnosci danych potrzebnych do wystawienia recepty.

Najwyzsza Izba Kontroli bardzo krytycznie odniosta si¢ do dziatan kontrolnych Funduszu.

Uznano, Zzetensystemjestnieefektywnyinieskuteczny, poniewaznie dajemozliwosci wlasciwego
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nadzorowania kontraktéw. Poza kontrolg Funduszu jest znaczna grupa $wiadczeniodawcow
o mniejszych kontraktach oraz jako$¢ i dostepnos$¢ ustug medycznych. Racjonalne bytoby
wprowadzenie jednolitej regulacji prawnej, ktéra precyzyjnie okresli procedury i zakres
kontroli. Jednoczes$nie nieodzowne bytoby zwigkszenie dziatan edukacyjnych na temat metod
1 technik kontroli. Koniecznym jest rozszerzenie ilosciowego potencjatu kadrowego Funduszu

[NIK 2012].
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Streszczenie: Opieka zdrowotna jest niebywale istotnym, a jednoczesnie bardzo trudnym
elementem polityki spotecznej panstwa. Zarowno w Polsce, jak i w wielu innych krajach,
kwestia zrodet i sposobu finansowania opieki zdrowotnej to wazny element efektywnej polityki
panstwa, a jednoczesnie jeden z najwigkszych problemow spoteczno-ekonomicznych.
Jednostkami organizacyjnymi systemu finansowania opieki zdrowotnej w Polsce sq
przede wszystkim instytucje udzielajgce swiadczen zdrowotnych: Ministerstwo Zdrowia i Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Zrédlem finansowania polskiego systemu opieki zdrowotnej sq: budzet
panstwa, ubezpieczenia zdrowotne (dobrowolne lub obowigzkowe) oraz srodki wlasne pacjen-

tow. W Polsce obowiqzuje system obowigzkowego, powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Stowa kluczowe: finansowanie opieki zdrowotnej, NFZ, organizacja ZOZ.
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