PRAWDO

Podobienstwa i roznice pomigdzy obecnym systemem Kas Chorych
a proponowanym systemem opartym na Narodowym Funduszu Zdrowia.

KASY CHORYCH

FUNDUSZ OCHRONY ZDROWIA

ZASADY SYSTEMU

- solidarno$¢ spoteczna

- rowny dostep do §wiadczen

- wolny wybodr §wiadczeniodawcy i kasy
chorych

- samorzadnos$¢

- samofinansowanie

- gospodarnos¢ i celowo$¢ dziatania

- dziatalnos¢ nie dla zysku

- gwarancja panstwa

- finanse 1 umowy kas chorych sa jawne

- Solidarno$¢ spoteczna

- Réwny i nieprzerwany dostgp $wiadczen

- Wolny wybor dostepu do $wiadczen
zdrowotnych

- Brak

- Brak

- Gospodarnos¢, rzetelnos¢ 1 celowosé
dziatania

- fundusz podobnie jak kasy nie moze
prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarczej

- gwarancja panstwa

- umowy na $wiadczenia zdrow. sa jawne

GWARANCI SYSTEMU

1) Kasy Chorych

1) Organy adm. rzadowe;j
2) Organy adm. samorzadowej
3) Fundusz

UBEZPIECZENI

1. Osoby objete obowiazkiem ubez-
pieczenia spotecznego i ich rodziny

2. Osoby ubezpieczone dobrowolnie

3. Cudzoziemcy na warunkach
okreslonych ustawa

1. Osoby spetniajace warunki do objecia
obowiazkiem ubezpieczenia
spotecznego i ich rodziny

2. Osoby ubezpieczone dobrowolnie

3. Cudzoziemcy na warunkach
okreslonych ustawa

WYSOKOSC SKEADKI

-7,75%
- rolnik wg posiadanych ha
przeliczeniowych nie wigcej niz z 50 ha

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

- rolnik wg posiadanych ha przelicze-
niowych bez limitu (wzrost sktadki)

ORGANY UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO

SWIADCZENIA PRZYSLUGUJACE

1. 16 regionalnych kas chorych
2. 1 kasa branzowa dla stuzb
mundurowych

Wszystkie $wiadczenia okre$lone w usta-

1. Centrala Funduszu
2. 16 oddzialéw Funduszu wraz z
komorkami do stuzb mundurowych

Wszystkie $wiadczenia okreslone w ustawie

UBEZPIECZONYM wie w ramach srodkow posiadanych przez w ramach srodkow posiadanych przez
kasy chorych Fundusz
UMOWY NA UDZIELANIE 1. Jedynie na podstawie konkursu ofert 1. Na podstawie konkursu ofert
SWIADCZEN 2. W drodze rokowan
ZAPEWNIENIE POTRZEB 1. Kasy chorych ze wspotpracy z jednos- 1. Sejmiki wojewodzkie uchwalaja
ZDROWOTNYCH tkami samorzadu terytorialnego, organi- “wojewodzkie plany zdrowotne”
zacjami $wiadczeniodawcow, sto- 2. Oddziaty Funduszu tworza “woje-
warzyszeniami, instytucjami ubez- wodzkie plany zabezpieczenia”,
pieczen spotecznych, itd. 3. Centrala Funduszu tworzy “Krajowy
2. Wojewoda w porozumieniu z kasami Plan Zabezpieczen Swiadczen
chorych i po zasiggnigciu opinii Zdrowotnych” w podziale na oddziaty
wlasciwych samorzadow medycznych wojewodzkie Funduszu
i organdw samorzadowych szczebla 4. Minister Zdrowia ostatecznie zatwierdza
powiatowego tworzy plan minimalnego Krajowy Plan
zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki 5. Minister zdrowia tworzy takze dtugo -
zdrowotne;. okresowy (co najmniej 4-letni)
Narodowy Plan Zdrowotny na podsta-
wie rekomendacji WHO
GOSPODARKA FINANSOWA ZUS i KRUS przekazuja sktadki do ZUS i KRUS przekazuja srodki do centrali
FUNDUSZU wtasciwych kas chorych za posrednictwem  ZUS. Nastepnie podziat srodkéw dokony-
centrali ZUS. wany przez centralg Funduszu na 16 od-
dziatow wojewddzkich
NADZOR NAD REALIZACJA 1. Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych 1. Minister Zdrowia

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
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Rafat Rzepka (Autor opracowania jest pracownikiem Opolskiej Regionalnej Kasy Chorych)



