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Kwartalnik NTM 15

Podobieƒstwa i ró˝nice pomi´dzy obecnym systemem Kas Chorych
a proponowanym systemem opartym na Narodowym Funduszu Zdrowia.

ZASADY SYSTEMU

GWARANCI SYSTEMU

UBEZPIECZENI

WYSOKOÂå SK¸ADKI

ORGANY UBEZPIECZENIA

ZDROWOTNEGO

ÂWIADCZENIA PRZYS¸UGUJÑCE

UBEZPIECZONYM

UMOWY NA UDZIELANIE

ÂWIADCZE¡

ZAPEWNIENIE POTRZEB

ZDROWOTNYCH

GOSPODARKA FINANSOWA

FUNDUSZU

NADZÓR NAD REALIZACJÑ

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

FUNDUSZ OCHRONY ZDROWIA

- SolidarnoÊç spo∏eczna

- Równy i nieprzerwany  dost´p Êwiadczeƒ

- Wolny wybór dost´pu do  Êwiadczeƒ

zdrowotnych

- Brak 

- Brak

- GospodarnoÊç, rzetelnoÊç i celowoÊç

dzia∏ania

- fundusz podobnie jak kasy nie mo˝e

prowadziç dzia∏alnoÊci gospodarczej

- gwarancja paƒstwa

- umowy na Êwiadczenia zdrow. sà jawne

1) Organy adm. rzàdowej

2) Organy adm. samorzàdowej

3) Fundusz

1. Osoby spe∏niajàce warunki do obj´cia

obowiàzkiem ubezpieczenia

spo∏ecznego i ich rodziny

2. Osoby ubezpieczone dobrowolnie

3. Cudzoziemcy na warunkach

okreÊlonych ustawà

- 7,75% do 9% w kolejnych latach (wzrost

sk∏adki)

- rolnik wg  posiadanych ha przelicze-

niowych bez limitu (wzrost sk∏adki)

1. Centrala Funduszu

2. 16 oddzia∏ów Funduszu wraz z

komórkami do s∏u˝b mundurowych

Wszystkie Êwiadczenia okreÊlone w ustawie

w ramach Êrodków posiadanych przez

Fundusz

1. Na podstawie konkursu ofert

2. W drodze rokowaƒ

1. Sejmiki wojewódzkie uchwalajà

“wojewódzkie plany zdrowotne”

2. Oddzia∏y Funduszu tworzà “woje-

wódzkie plany zabezpieczenia”, 

3. Centrala Funduszu tworzy “Krajowy

Plan Zabezpieczeƒ Âwiadczeƒ

Zdrowotnych” w podziale na oddzia∏y

wojewódzkie Funduszu

4. Minister Zdrowia ostatecznie zatwierdza

Krajowy Plan

5. Minister zdrowia tworzy tak˝e d∏ugo -

okresowy (co najmniej 4-letni)

Narodowy Plan Zdrowotny na podsta-

wie rekomendacji WHO

ZUS i KRUS przekazujà Êrodki do centrali

ZUS. Nast´pnie podzia∏ Êrodków dokony-

wany przez central´ Funduszu na 16 od-

dzia∏ów wojewódzkich

1. Minister Zdrowia

KASY CHORYCH

- solidarnoÊç spo∏eczna

- równy dost´p do Êwiadczeƒ

- wolny wybór Êwiadczeniodawcy i kasy

chorych

- samorzàdnoÊç

- samofinansowanie

- gospodarnoÊç i celowoÊç dzia∏ania

- dzia∏alnoÊç nie dla zysku

- gwarancja paƒstwa

- finanse i umowy kas chorych sà jawne

1) Kasy Chorych

1. Osoby obj´te obowiàzkiem ubez-

pieczenia spo∏ecznego i ich rodziny

2. Osoby ubezpieczone dobrowolnie

3. Cudzoziemcy na warunkach

okreÊlonych ustawà

- 7,75%

- rolnik wg posiadanych ha

przeliczeniowych nie wi´cej ni˝ z 50 ha

1. 16 regionalnych kas chorych

2. 1 kasa bran˝owa dla s∏u˝b

mundurowych

Wszystkie Êwiadczenia okreÊlone w usta-

wie w ramach Êrodków posiadanych przez

kasy chorych

1. Jedynie na podstawie konkursu ofert

1. Kasy chorych ze wspó∏pracy z jednos-

tkami samorzàdu terytorialnego, organi-

zacjami Êwiadczeniodawców, sto-

warzyszeniami, instytucjami ubez-

pieczeƒ spo∏ecznych, itd.

2. Wojewoda w porozumieniu z kasami

chorych i po zasi´gni´ciu opinii

w∏aÊciwych samorzàdów medycznych

i organów samorzàdowych szczebla

powiatowego tworzy plan minimalnego

zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej.  

ZUS i KRUS przekazujà sk∏adki do

w∏aÊciwych kas chorych za poÊrednictwem

centrali ZUS. 

1. Urzàd Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdrowotnych
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