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Wstęp

W styczniu 2009 r. minęło 10 lat od chwili wprowadzenia nowego sposobu finan-
sowania ochrony zdrowia w Polsce. Za przyczyną ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym większość zadań ochrony zdrowia realizowanych z budżetu 
państwa przejęły kasy chorych, finansowane z wpływów pochodzących ze składek 
na ubezpieczenie zdrowotne oraz z budżetu państwa. Poprzez zawierane kontrak-
ty zaczęto określać strukturę świadczeń realizowanych przez świadczeniodawców. 
Wprowadzono jednocześnie prawo wyboru świadczeniodawców przez ubezpieczo-
nych. Podpisane umowy i ich realizacja stały się weryfikatorem skuteczności pracy 
systemu i dostępności do usług medycznych. Decydującą rolę w finansowaniu zre-
alizowanych świadczeń przypisano przebiegowi procesu ściągania składek, wyrów-
nywania różnic finansowych pomiędzy kasami chorych, tworzeniu i wykonywaniu 
planów finansowych.

W trakcie stosowania przyjętych regulacji prawnych, dotyczących powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego, zmieniono zadania kas, a następnie w ich miejsce 
wprowadzono Narodowy Fundusz Zdrowia. Świadczeniodawcy, kontraktując usługi 
medyczne, musieli zacząć dbać o racjonalność prowadzonej gospodarki finansowej, 
rozpocząć prawidłowe liczenie kosztów w swoich placówkach, dążyć do przekształ-
cenia zarządzanych jednostek w prężnie działające organizmy. W efekcie samorządy 
przestały być odpowiedzialne za finansowanie świadczeń zdrowotnych, choć nadal 
pozostały organami założycielskimi dla większości SP ZOZ i wciąż pełnią funkcję 
organu prowadzącego i nadzorującego.

Zmienność otoczenia powodowała ciągłą konieczność obserwacji zmian na ryn-
ku i dostosowywanie się do nowych realiów. Czy nowo wprowadzony system ubez-
pieczenia zdrowotnego rzeczywiście wpłynął na poprawę efektywności zarządzania 
finansami w placówkach medycznych? Czy wprowadzone działania były właściwe? 
Czy ten sam efekt można było osiągnąć w inny sposób? Te i inne pytania oraz zagad-
nienia są przedmiotem rozważań zawartych w niniejszej publikacji. 

Książka powstała w ramach działalności Katedry Finansów Uniwersytetu Eko-
nomicznego we Wrocławiu, realizowanej przy współpracy Polskiego Centrum Edu-
kacji i Analiz ORDO. 
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