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Wprowadzenie

Algorytmy wyréwnawcze stosowane w ochronie zdrowia, w Polsce i na §wiecie, opie-
rajg si¢ na zréoznicowanych procedurach i uwzgledniaja rézne czynniki ryzyka zdrowotne-
go. Wszystkie jednak maja jedng cech¢ wspolng — opracowywane sg przez ludzi i dla ludzi.
To czlowiek jest odpowiedzialny za postaé analityczng owych wzoréw matematycznych
i za ich dzialanie. To wlasnie od decyzji konkretnych osob zalezy wielko$¢ przeptywow fi-
nansowych migdzy poszczegolnymi regionami kraju. Ale czy odpowiednie postanowienia,
rozporzadzenia, procedury rzeczywiscie odzwierciedlajg sytuacje ekonomiczng w stuzbie
zdrowia danego panstwa? Okazuje si¢, ze nie zawsze.

Gdyby mechanizmy wyréwnawcze w opiece zdrowotnej idealnie korygowaty réznice
w zasobno$ci roznych rejonow Polski, nie podlegatyby ciaglej krytyce i nie wymagaty-
by czestych poprawek. Wydaje si¢ zatem stusznym zwrdcenie uwagi na aktualng sytuacje
zdrowotng i gospodarczg kraju, aby modyfikacje algorytméw wyréwnawczych byty coraz
lepsze i uwzgledniaty wskazniki rzeczywiscie réznicujace sytuacje wojewodztw w Polsce.

Organizacja i struktura Narodowego Funduszu Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) to panstwowa jednostka organizacyjna powotana
do zycia 23 stycznia 2003 roku przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. W obecnym ksztatcie
NFZ dziata od 27 sierpnia 2004 roku w oparciu o ustawg o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Fundusz wypetnia w polskim systemie opieki zdrowotnej funkcje ptatnika, tzn. ze
srodkow pochodzacych z obowigzkowych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego (9% docho-
dow osobistych) finansuje §wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym i refunduje leki'.

' Wikipedia, pl.wikipedia.org/wiki/Narodowy_Fundusz_Zdrowia.
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Zgodnie z powyzszym, w polskim systemie opieki zdrowotnej nie funkcjonuja prywatni
ubezpieczyciele ani inne podmioty konkurencyjne.

Gloéwnymi organami NFZ sg 10-osobowa rada i prezes Funduszu, a takze rady oddzia-
tow wojewodzkich Funduszu i stojacy na ich czele dyrektorzy. Zaré6wno rada, jak i prezes
powotywani sa przez Prezesa Rady Ministrow na okres 5 lat. Prezes kieruje praca Funduszu
przy pomocy trzech zastepcow:

— z-cy prezesa ds. medycznych,

— z-cy prezesa ds. finansowych,

— z-cy prezesa ds. stuzb mundurowych.

Struktura organizacyjna NFZ sktada si¢ z centrali, 16 oddzialow wojewddzkich oraz
ich delegatur. Oddzialy wojewddzkie dziataja we wszystkich wojewodztwach, a kazdy
z nich ma przyporzadkowany sobie numer (identyfikator OW Funduszu). Struktura organi-
zacyjna kazdego oddziatu wojewodzkiego Funduszu powinna by¢ ujednolicona, a tym sa-
mym zgodna ze Statutem?. Dyrektor kazdego oddziatu, podobnie jak prezes, ma do pomocy
nie wigcej niz trzech zastgpcow.

W ramach struktury organizacyjnej centrali wystepuja wydzialty, dziaty, sekcje
i samodzielne stanowiska, a w ramach struktury organizacyjnej oddziatéw wojewoddzkich
i w strukturach delegatur oddziatléw moga by¢ tworzone dzialy, sekcje oraz samodzielne
stanowiska pracy. Pracg wydziatu kieruje naczelnik wydziatu, dziatu — kierownik dziatu,
sekeji — kierownik sekcji, natomiast pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowi-
skach pracy podlegaja bezposrednio dyrektorowi.

Zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest przekazywanie pieniedzy na $wiad-
czenia opieki zdrowotnej udzielane pacjentom przez zaktady opieki zdrowotnej oraz re-
fundowanie lekow. Pieniadze na $wiadczenia zdrowotne mogg by¢ przekazywane zarowno
Publicznym jak i Niepublicznym (czyli prywatnym) Zaktadom Opieki Zdrowotnej. Proce-
dura ta zwigzana jest z weze$niejszym podpisaniem przez dang jednostke opieki medycznej
i NFZ tzw. ,kontraktu” na $wiadczenie ustug medycznych?®. Kryteria i zasady podziatu
srodkoéw finansowych przekazywanych z centrali do kazdego oddziatu wojewodzkiego
NFZ prezentuja algorytmy wyréwnawcze opisane w kolejnym rozdziale opracowania.

Algorytmy wyréwnawcze Narodowego Funduszu Zdrowia

0d 1999 roku, czyli od momentu powstania Kas Chorych w Polsce, podziat srodkéw
finansowych na $wiadczenia zdrowotne dla poszczegélnych wojewodztw odbywat si¢ na
podstawie wyliczen z algorytmu wyréwnania finansowego, w ktérym jedynym czynnikiem
roéznicujacym sytuacje owczesnych Kas Chorych byl wiek ubezpieczonych oséb, w tym
liczba ubezpieczonych powyzej i ponizej 60 roku zycia. Jednak algorytm ten nie sprawdzit
si¢ w polskiej rzeczywistosci, stad Narodowy Fundusz Zdrowia, po likwidacji Kas Cho-

2 Statut NFZ § 7.3.
3 http://www.pronurse.eu/03357¢99060c54215/03357€99060c5b21d/03357¢991c0c87411/index.html.
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rych, w lipcu 2005 roku opracowat nowy algorytm, uwzgledniajacy grupy ubezpieczonych
wydzielonych wedtug struktury wieku i ptci, wskaznik ryzyka zdrowotnego, wskaznik do-
tyczacy migracji oraz wskaznik dotyczacy §wiadczen wysokospecjalistycznych. Wskazniki
zostaty obliczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie danych z Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych oraz raportdw statystycznych §wiadczeniodawcow z realizowa-
nych w poprzednich latach umoéw z Funduszem®.

Rozdziatl $rodkow finansowych pomiedzy oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia
zostal podzielony na dwa etapy. W pierwszym stosowano ,,Algorytm podziatu Srodkéw
pomiedzy oddzialy wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie §wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych” (wzor 1), ktéry widnieje w DzU nr 126 poz. 1061
(zatacznik 1) na stronie 8137. Natomiast w przypadku, gdy w wyniku podziatu srodkow
w trybie okreslonym w zatgczniku nr 1 nie zostatby spetniony warunek, o ktorym mowa
w art. 118 ust. 4 Ustawy, ostateczng wysoko$¢ srodkoéw przeznaczonych dla poszczego6l-
nych oddzialéw wojewoddzkich Funduszu ustalano zgodnie z ,,Algorytmem ustalajacym
ostateczng wielko$¢ wydatkéw poszczeg6lnych oddziatow wojewoddzkich Funduszu wyni-
kajaca z uwzglednienia warunku, o ktérym mowa w art. 118 ust. 4 Ustawy” — (Zatgcznik nr
3) poz. 1061 i 1062 strona 8154° — (wzor 2). Art. 118 ust. 4 Ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych brzmi: ,,Planowane koszty finansowa-
nia §wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzki funduszu nie moga by¢
nizsze niz wysokos$¢ kosztow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla danego od-
dziatu w roku poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym (...)”.

Wzér 1°
Algorytm podziatu srodkéw pomiedzy oddzialy wojewodzkie Funduszu z przezna-
czeniem na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych

] . .
> (S k! )
P" = Px(1—u,,)x lézllf+wxmn + Pxuy xws”,
Z z (Sx,l % kl)
x=1i=1
gdzie:
n — jeden z 16 oddziatow wojewddzkich Funduszu,
P - planowane wydatki wszystkich oddziatlow wojewodzkich Funduszu na finan-
sowanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych,

4 A. Banach: le pieniedzy w 2006? Uwagi do rozporzadzenia ministra zdrowia. ,,Primum non nocere”
2005, nr 6, http:/www.bil.org.pl/primum_non_nocere/2005/200506/s2.pdf.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2005 r. w sprawie szczegbtowego trybu i kryteriow
podziatu srodkow pomiedzy centralg i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przezna-
czeniem na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, DzU nr 126 z 11 lipca 2005 r.

6 Zroédto: DzU nr 126 poz. 1061 (zalgcznik 1), s. 8137.
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uys — udziat planowanych wydatkéw na §wiadczenia wysokospecjalistyczne w pla-
nowanych wydatkach wszystkich oddziatéw wojewodzkich Funduszu,

S — liczba ubezpieczonych w jednym z 16 oddziatow wojewddzkich Funduszu
w i-tej grupie ubezpieczonych, w roku planowania,

k' — $redni wskaznik ryzyka zdrowotnego dla i-tej grupy ubezpieczonych,

w — waga wskaznikow dotyczacych migracji,

m" — $redni wskaznik dotyczacy migracji,

ws" — $redni wskaznik dotyczacy Swiadczen wysokospecjalistycznych dla n-tego od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu.

Wzor 27

Algorytm ustalajgcy ostateczng wielko$¢ wydatkdéw poszezegolnych oddziatdéw woje-
wodzkich Funduszu wynikajaca z uwzglednienia warunku, o ktorym mowa w art. 118 ust.
4 Ustawy:

By, gdy AP" <0
n — n
ot Pv:»lyj — AP x AP , gdy AP">0’
AP,
gdzie:
n  — jeden z 16 oddzialow wojewddzkich Funduszu,
P, — ostateczna wielko$¢ planowanych wydatkéw poszczegodlnych oddziatéw wo-

jewodzkich Funduszu przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych,

P, — planowane wydatki jednego z 16 oddziatéw wojewoddzkich Funduszu w roku
planowania,

P, — planowane wydatki jednego z 16 oddziatow wojewodzkich Funduszu wyni-
kajace z uwzglednienia ryzyk zdrowotnych, migracji i $wiadczen wysokospe-
cjalistycznych,

AP" — réznica wyznaczona wedtug wzoru AP" = P", .- P"

AP_, — suma warto$ci bezwzglednych nie dodatnich réznic AP", dana wzorem AP, =
S(AP, gdy AP™,),

AP.,— suma dodatnich r6znic AP", dana wzorem AP., = Z(AP", gdy AP".,).

rp>

W sierpniu 2005 roku Minister Zdrowia wydat nowe rozporzadzenie w sprawie szcze-
gbolowego trybu i kryteridow podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdro-

7 Zrédto: DzU nr 126 poz. 1061 i 1062 (zatgcznik 3), s. 8154.
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wotnej dla ubezpieczonych®. W zatgcznikach nr 1 i 3 znajdujg si¢ te same algorytmy, okre-
$lone w lipcu 2005 roku, z jedna zasadniczg r6znica: stowo ,,wydatki” zastapiono ,,koszta-
mi”. Zastapienie wydatkow kosztami oznaczato, ze w algorytmie wyrdwnania finansowego
z lipca 2005 roku brano pod uwage planowane wydatki na finansowanie §wiadczen zdro-
wotnych, natomiast nowe rozporzadzenie z sierpnia 2005 roku dotyczylo juz kosztow fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych, czyli rzeczywistych naktadéw na opieke zdrowotna.

Kolejny algorytm finansowy pojawit si¢ we wrze$niu 2007 roku jako zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2007 r.> Ow wzor zawiera: liczbe
ubezpieczonych, grupy ubezpieczonych, wskaznik ryzyka zdrowotnego, sredni wskaznik
udziatu kosztow pracy w kosztach swiadczen opieki zdrowotnej, przecietny miesicczny
dochod do dyspozycji gospodarstwa domowego, przypadajacy na 1 osobe w danym woje-
wodztwie i w Polsce, warto$¢ $wiadczen wysokospecjalistycznych (wzor 3-5).

Wzér 3'°
Algorytm podziatu $rodkéw pomiedzy oddziaty wojewodzkie Funduszu z przezna-
czeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych:

P" = Px (1=t )X FZ +Pxup xws",

gdzie:
n — jeden z 16 oddziatéw wojewodzkich Funduszu,
P — planowane koszty finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczo-
nych przez wszystkie oddziaty wojewddzkie Funduszu,
uys — udziat planowanych kosztow §wiadczen wysokospecjalistycznych w plano-
wanych kosztach finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczo-
nych przez wszystkie oddziaty wojewodzkie Funduszu.

Wzor 4"
Wielkos¢ uwzgledniajaca wskaznik ryzyka zdrowotnego:
0
F,
zZ _ n
LT 0’
X Fy

y=l

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kry-
teridow podziatu $rodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, DzU nr 134 z dnia
S sierpnia 2005.

° Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzes$nia 2007 r. w sprawie szczegotowego trybu i kry-
teriow podziatu $rodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, DzU nr 171 z 2007
poz. 1210.

10 7Zrédto: zatacznik 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzeénia 2007 r.

' Ibidem.
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Wzér 5"
Wielko$¢ uwzgledniajaca wskaznik udziatu kosztow pracy, przecietny miesieczny do-
chod na osobe:

Z(Sn’i in)
Fno :1":1q—><(1—wkp+wkp><wsk,,).
Z(Sx’i xki)

x=li=1

Najnowszy algorytm finansowy, obowigzujacy do dzi$, zostat opracowany w 2009
roku na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie
szczegotowego trybu i kryteriow podziatu srodkow pomigdzy centrale i oddziaty wojewddz-
kie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych'3. Ow algorytm byt odpowiedzig na krytyke poprzedniego
wzoru, ktory uzalezniat wysoko$¢ srodkow trafiajacych do oddzialow wojewodzkich NFZ
od dochodéw gospodarstw domowych, znajdujacych si¢ na ich terenie. To sprawiato, ze do
biedniejszych regionow trafiato mniej pienigdzy na leczenie. Omawiany algorytm ma nowa
posta¢ w poréwnaniu do poprzednich i nie zawiera wskaznika dochodowego. Zawiera nato-
miast: liczbg ubezpieczonych, grupy ubezpieczonych, wskazniki demograficzne, epidemio-
logiczne, wskaznik §wiadczen wysokospecjalistycznych (wzor 6, wzor 7). Wedtug nowych
przepisow, od stycznia 2010 roku $rodki docierajace do regionalnych oddziatow NFZ sg
dostosowane do ilosci i kosztow wykonywanych §wiadczen medycznych.

Wzor 6"
Algorytm podziatu srodkéw pomie¢dzy oddzialy wojewodzkie Funduszu z przezna-
czeniem na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonychh

P =PxU

Wzor 7%

Udziat n-tego oddziatu wojewodzkiego Funduszu w planowanych $rodkach na po-
krycie kosztow finansowania przez Fundusz §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczo-
nych:

12 Ibidem.

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegolowego trybu i kry-
teriow podziatu $rodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, DzU nr 193 z 2009
poz. 1495.

14 Zrédto: zatacznik 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r.

15 Ibidem.
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n =

) f (%(Sx’i xki)+ %(Sx’i x k. xax)] '
i=1

x=1\i=1

. A\ g . .
(Sn,z <k )+ Z(Sn’l Xké xan)
i=1

LN

Obecny algorytm réwniez jest ostro krytykowany przez srodowisko lekarskie.

Mankamenty algorytmu z 2009 roku

Obowigzujacy obecnie algorytm podziatu srodkéw finansowych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia nie jest pozbawiony wad. Generalnie 6w wzor jest skomplikowany i mato
czytelny. Zawiera az 203 grupy wiekowe, w tym 200 grup wiekowych (rocznikowych) od
0 do 99 (oddzielnie dla kobiet i m¢zczyzn) oraz grupe mezezyzn i kobiet w wieku powyzej
99 lat's.

Kolejnym mankamentem owego algorytmu jest fakt, iz do obliczen planowanych $rod-
koéw na pokrycie kosztow finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
dla kazdego oddzialu wojewddzkiego NFZ stosuje si¢ te same ogodlnopolskie wskazniki
ryzyka zdrowotnego, co oznacza, ze nie rdéznicuje si¢ wojewodztw ze wzgledu na stopien
urbanizacji, stan zdrowotny mieszkancow, liczbe i rozmiary szpitali ani ich zadtuzenie po-
wstate w okresie dziatalnosci Kas Chorych'’. Wskazniki te oparte sa jedynie na stosunku
warto$ci $wiadczen zdrowotnych udzielonych na jednego ubezpieczonego w danej grupie
ubezpieczonych w roku poprzednim do wartosci s$wiadczen udzielonych na jednego ubez-
pieczonego w grupie odniesienia w roku poprzednim.

Podsumowanie

Na podstawie przegladu zaprezentowanych algorytmow wyréwnawczych oraz wie-
dzy z zakresu dziatalnosci polskiej stuzby zdrowia dokonano podsumowania i wyciagnigto
nastgpujace wnioski: analizujac dotychczasowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
po wprowadzeniu reform systemowych mozna bez watpienia stwierdzié, iz kolejne, nie do
konca zaplanowane zmiany, wprowadzity chaos w realizacji podstawowego zadania opieki
zdrowotnej w Polsce, a mianowicie zapewnieniu bezptatnego dostepu do ustug medycznych
polskiemu spoteczenstwu. Zaistniate dysfunkcje systemu poglebiane sa ponadto brakiem

1 W. Misiag, M. Tomalak: Analiza algorytmow podziatu srodkéw publicznych z punktu widzenia poli-
tyki regionalnej, opracowanie wykonane w Instytucie Badan nad Gospodarkg Rynkowa na zlecenie Mini-
sterstwa Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2010, s. 28.

17" E. Malinowska-Misiag, W. Misiag., M. Tomalak: Centralne finansowanie edukacji i ochrony zdrowia
w Polsce. Analiza regionalna, Instytut Badan nad Gospodarkg Rynkowa na zlecenie Brookings Institution
i Results for Development, Warszawa 2008.
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wystarczajacej ilosci §rodkow finansowych w systemie, albo tez — jak podkresla wielu spe-
cjalistow — ztym ich redystrybuowaniem'®.

Mimo stosowania algorytméw wyrownawczych, $rodki na ubezpieczonego w po-
szczegblnych wojewddztwach nigdy nie beda doktadnie takie same, poniewaz pacjenci mi-
gruja, nie we wszystkich wojewddztwach wykonuje si¢ rowniez §wiadczenia wysokospe-
cjalistyczne.

Nie ma w dalszym ciggu jednego idealnego wzoru regulujacego przeptywy finansowe
w polskiej stuzbie zdrowia. Niezbedne sg cigglte modyfikacje i dostosowywanie algorytmu
do obecnych warunkéw opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Docelowo nalezatoby zaproponowaé¢ model prognozowania kosztéw, ktory oprocz
wieku, pici 1 zachorowalno$ci uwzgledniatby dane dotyczace kosztéw leczenia poszcze-
g6lnych chordb, w tym tych najbardziej kosztownych i wystgpujacych masowo w naszym
kraju.

Najdrozsze choroby wystepujace masowo w Polsce to przede wszystkim choroby prze-
wlekte, gtdéwnie wsrod osob powyzej 60. roku zycia. Mozna tu wymienié: gruzlice, zabu-
rzenia psychiczne, miazdzyce, wrzody zotadka i dwunastnicy, choroby watroby, uczulenia
(alergie), nerwice, choroby kosci (krggostupa), nadci$nienie, chorobe niedokrwienng serca
oraz nowotwory'®. W zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa bedzie wzrasta¢ poziom
zachorowania na owe choroby, ktorych wystepowanie w poszczegdlnych wojewodztwach
jest zroznicowane.

W zwiazku z powyzsza sytuacja przyszle algorytmy finansowe powinny ktas¢ gtow-
ny nacisk na koszty zwiazane z leczeniem choréb przewlektych wsrod seniordw.
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Streszczenie

Przedmiotem niniejszego opracowania jest przeglad i krytyka algorytmow wyréwnawczych
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzigki literaturze po§wigconej temu zagadnieniu mozna wniosko-
wac, iz temat jest wcigz aktualny i stale znajduje si¢ w centrum uwagi srodowisk medycznych, na-
ukowych i wtadz gospodarczych. To wlasnie stato si¢ inspiracja i uzasadnieniem wyboru tematu
referatu, tym bardziej, ze obecny algorytm jest ciagle krytykowany i wymaga zmian. Na wstepie
scharakteryzowano struktur¢ organizacyjng Narodowego Funduszu Zdrowia. Nast¢pnie zaprezen-
towano algorytmy wyréwnawcze publicznego ptatnika stuzby zdrowia w Polsce. Zwrocono uwage
na mankamenty obecnego algorytmu. Stwierdzono, iz nie istniat i nadal nie ma idealnego modelu
podziatu srodkéw finansowych w publicznej ochronie zdrowia w Polsce. Mimo ciagtych modyfikacji
algorytmy nie uwzgledniajg kosztoéw leczenia chorob przewlektych wystepujacych przede wszystkim
wsrdd osob powyzej 60. roku zycia. Zdaniem autorek najnowsze wzory regulujace przeptywy finan-
sowe w opiece zdrowotnej powinny bra¢ pod uwage najbardziej kosztowne i wystepujace masowo
choroby przewlekte, w zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, a tym samym wzrostem poziomu
zachorowania na te choroby i zwigkszaniem naktadéw na leczenie senioréw.

COMPENSATION ALGORITHMS OF THE NATIONAL HEALTH FUND
AS MODELS FOR THE DISTRIBUTION OF FINANCIAL RESOURCES
IN THE MODERN PUBLIC HEALTH SERVICE IN POLAND

Summary

The purpose of this study is the review and the critique of the compensation algorithms of the
National Health Fund. The literature on this subject suggests that the subject is still present among
the medical, scientific and economic authorities. This became an inspiration and justification for
the choice of our paper subject, all the more that the present algorithm is still criticized and requires
changes. At first, the organizational structure of the National Health Fund was characterized. Then
the compensation algorithm of the public payer in healthcare in Poland was presented. The attention
was paid to the weaknesses of the present algorithm. It was found that the ideal model of the allocation
of financial resources in public health in Poland has never existed. In spite of the continuous modifi-
cations the algorithms do not include the costs of the treatment of chronic diseases that occur first of
all among people aged 60 and over. According to the authors, the latest models of financial cash flows
in health care should take into account the most expensive and massively occurring chronic diseases,
due to the aging of society, and thus due to the increase in these diseases and the cost increase in the
treatment of seniors.



