Warszawa, luty 2025 r.

Likwidacja monopsonu NFZ
i wprowadzenie konkurencji ptatnikéw w oparciu

o podstawowa sktadke zdrowotna

NFZ musi mie¢ konkurencje, a pacjent mozliwos¢ wyboru.
A. NFZ jako monopson

NFZ dziata na zasadach monopsonu ze wszystkimi tego negatywnymi konsekwencjami. NFZ
nie dba o efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, gdyz jest instytucja wysoce upolityczniona
i recznie sterowang, ktéra finansuje rozrastajaca sie infrastrukture bez wzgledu na potrzeby
zdrowotne i bez wzgledu na bardzo niskie wykorzystanie rozrastajacej sie, jak rak infrastruktury
przy nieustannie wydtuzajacych kolejkach do $wiadczen zdrowotnych.

B. Pacjent-klient

Pacjent nie ma mozliwosci wyboru. Sktadka (de facto parapodatek, stusznie nazywany przez
Prof. Szumlicza ,sktadatkiem”) trafia zawsze i tylko do NFZ. Bez mozliwosci wyboru instytugji
ubezpieczenia zdrowotnego (de facto instytucji ,zabezpieczenia” zdrowotnego) nie moga
dziata¢ podstawowe mechanizmy konkurencji i dbatosci ze strony ubezpieczyciela o klienta,
czyli ubezpieczonego.

C. Regulacja rynku ubezpieczen konkurujacych o sktadke podstawowa

Oczywiscie rynek ubezpieczen zdrowotnych powinien by¢ regulowany. Regulacje powinny
niwelowac jego niedoskonatosci w odniesieniu do teorii rynku doskonale konkurencyjnego.
Polska powinna w tym zakresie wzorowac sie na krajach, w ktérych system opieki zdrowotnej
dziata najlepigj tj. Australii, Holandii, Singapurze, Szwajcarii.

Wszystkie partie wtadzy w Polsce po 2005 roku obiecywaty "podziat NFZ" lub ,likwidacje NFZ".

Wprowadzenie rynku ubezpieczen konkurujacych o sktadke podstawowa moze by¢ dokonane
bez kosztowo, a moze wnies¢ do systemu opieki zdrowotnej w okresie transformacji nawet
100-300 mld Euro inwestycji i to przy podniesieniu efektywnosci zarzadzania, przy wzroscie
wydajnosci wykorzystania istniejacej infrastruktury i zasobow ludzkich oraz przy skréceniu
kolejek.

Wprowadzenie konkurencji ubezpieczen o sktadke podstawowa jest warunkiem sine qua non,
by postawi¢ pacjenta-klienta w centrum systemu opieki zdrowotnej. Instytucje czy firmy
ubezpieczeniowe konkurujgce o sktadke podstawowa beda dbalty o wydajnosc
Swiadczeniodawcow, ogranicza koszty funkcjonowania przez ograniczenie marnotrawstwa i
nieuzasadnionych kosztow, przy koniecznosci wypetnienia obowigzkéw zapisanych w koszyku



Swiadczen gwarantowanych, zadbajg tez o jakos¢ opieki zdrowotnej oraz dostepnos¢ do
$wiadczen zdrowotnych.

Likwidacja monopsonu NFZ i wprowadzenie konkurencji ptatnikbw w oparciu o podstawowa
sktadke zdrowotng moze by¢ dokonana na dwa sposoby:

1. Podziat NFZ na 4-6 Kas Chorych konkurujacych o sktadke podstawowa na obszarze
catego kraju. Nastepnie prywatyzacja wszystkich utworzonych Kas Chorych lub tylko
niektorych z nich.

2. Otworzenie rynku na inwestycje w instytucje lub firmy ubezpieczeniowe
konkurujace z NFZ o sktadke podstawowa. Przy zachowaniu odpowiednich regulacji
(przede wszystkim w zakresie zasad wpisywania/usuwania swiadczen do/z koszyka
$wiadczen gwarantowanych oraz zasad taryfikacji swiadczen w koszyku) mozna
oczekiwa¢ duzego zainteresowania ze strony miedzynarodowego rynku
kapitatowego i powaznych inwestygji.

Inwestycje kapitatu polskiego i miedzynarodowego w rynek ubezpieczen podstawowych
w Polsce wymagaja spetnienia 3 warunkéw uczciwej konkurencji:

Zapisanie koszyka swiadczen gwarantowanych za pomoca technologii medycznych
(zgodnie z ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych i z ustawa refundacyjna oraz wytycznymi
HTA [health technology assessment] na Swiecie: technologia medyczna to interwencja w
okreslonym wskazaniu zdrowotnym) — czesci lekowe koszyka sa juz dzis w Polsce zapisane
za pomoca technologii medycznych, ale czesci nielekowe koszyka wymagaja zmian i
doprecyzowania praw ubezpieczonych do okresSlonego rodzaju diagnostyki, leczenia i
profilaktyki; tylko zapisanie koszyka za pomoca technologii medycznych umozliwia
prowadzenie prac aktuarialnych, co stanowi istotny element uczciwej konkurencyjnej gry
na rynku ubezpieczen;

ll.  Prawo veta (lub inne przejrzyste zasady podejmowania decyzji np. w sposob

wiekszosciowy) po stronie kazdej z instytucji czy firm ubezpieczeh podstawowych co do
wpisywania nowych drogich technologii medycznych do koszyka;

Prawo veta (lub inne przejrzyste zasady podejmowania decyzji np. w sposdb
wigkszosciowy) co do zmian taryf Swiadczen w koszyku swiadczeh gwarantowanych.

Kazda z konkurujacych instytugji czy firm ubezpieczen podstawowych musiataby oferowac ten
sam zakres benefitow ubezpieczeniowych okreslonych w koszyku swiadczen gwarantowanych
tworzonych przez MZ.

Taryfy swiadczen z koszyka gwarantowanego nalezy regulowac jako maksymalne, minimalne
lub wolnorynkowe — przypisanie swiadczen do tych kategorii powinno by¢ dokonywane i ew.
Zmieniane po akceptacji konkurentdw na rynku ubezpieczen podstawowych, uzyskiwanych
okreslonymi w ustawie metodami (chodzi o przewidywalno$¢ biznesowych warunkow
konkurengji).



Likwidacja monopsonu NFZ i wprowadzenie konkurencji ptatnikow w oparciu o podstawowa
sktadke zdrowotng moze wprowadzi¢ do systemu opieki zdrowotnej w okresie transformacgji
nawet 100-300 mld Euro inwestycji i to przy podniesieniu efektywnosci zarzadzania, przy
wzroscie wydajnosci wykorzystania istniejacej infrastruktury i zasobdéw ludzkich oraz przy
skroceniu kolejek do $wiadczen z koszyka gwarantowanego. Zaréwno w przypadku podziatu
NFZ na 4-6 Kas Chorych i ich prywatyzacji, jak tez w przypadku stworzenia warunkdéw prawnych
do konkurencji NFZ, mozna oczekiwa¢ duzego zainteresowania kapitatu miedzynarodowego i
polskiego w zakresie inwestycji w rynek ubezpieczen podstawowych w Polsce.

Nalezy przy tym zabezpieczy¢ rynek ubezpieczen podstawowych przed nieuczciwag konkurencja
(kapitat spekulacyjny), zminimalizowa¢ polityczny wptyw na ten rynek oraz wprowadzic
uczciwe, przewidywalne oraz stabilne uczciwej, ale twardej reguty gry rynkowej.

Nalezy zapobiec wejsciu kapitatu spekulacyjnego na rynek ubezpieczeh podstawowych w
Polsce. Firmy konkurujace na rynku ubezpieczen podstawowych powinny by¢ reasekurowane.
Zasady przystepowania do ubezpieczenia powinny by¢ zblizone lub identyczne do dzisiejszych,
co zapobiega wykluczeniu, ale jednoczesnie nalezy wprowadzi¢ jasne reguty kompensacji dla
konkurentéw na rynku ze wzgledu na stan zdrowia oséb ubezpieczonych.

Dla podmiotow leczniczych i pracownikow medycznych nalezy stworzy¢ rozwigzania, w tym
informatyczne, ktore uproszcza¢ beda sposdb obstugi i rozliczania swiadczen dla pacjentéw
z roznych Kas Chorych.

Przygotowanie odpowiednich przepisow wymaga zgody politycznej co do zasadniczego
kierunku oraz szczegotow regulacji. Warto sie w tym wzgledzie wzorowac na rozwigzaniach
przyjetych w Szwajcarii, Holandii, Australii czy Singapurze, ktére posiadaja najlepiej
funkcjonujace systemy opieki zdrowotnej na Swiecie.
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