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AR SOBIESKIEGO NFZ z wieksza dziura w kasie. Co czeka pacjentow?

Dziura w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia ponad dwukrotnie wyzsza niz obecnie,
wstrzymywanie przyjec¢ pacjentéw i lawinowo rosnace zadtuzenie placéwek - specjalisci nie
maja ztudzen, przyszly rok dla stuzby zdrowia, a szczegoélnie dla pacjentow bedzie znacznie
gorszy niz ostatnie miesigce tego roku.

Od lat wptywy ze sktadek zdrowotnych systematycznie rosty. A to dlatego, ze dynamicznie
rosta gospodarka, a bezrobocie spadato, albo - tak jak ostatnio - utrzymywato sie na
stosunkowo niskim poziomie. W tym roku jednak, wiadomo juz, ze wzrost PKB na poziomie
2,5 proc. jak rzad zatozyt w ustawie budzetowej jest nierealny. Resort finanséw obnizyt
prognozy do 2,3 proc. Bezrobocie zapowiadane na koniec roku na poziomie 12,5 proc.,
siegneto juz 13 proc.

2013 rok bedzie znacznie gorszy od obecnego

Prognozy wielu instytucji w tym Narodowego Banku Polskiego i Komisji Europejskiej
wskazuja, ze wzrost PKB w 2013 roku bedzie znacznie stabszy od zatozonego w ustawie
budzetowej (2,2 proc.) i na pewno nie przekroczy 2 proc., a bezrobocie siegnie nawet 15
proc. a nie jak przewiduje rzad poziomu 13 proc.

To zdaniem ekspertow spowoduje, Ze szacowana na przyszly rok wysokos¢ wpltywow ze
sktadek zdrowotnych ptaconych przez Polakéw do ZUS i KRUS, bedzie znacznie nizsza od
kwoty optymistycznie zaktadanej przez NFZ. Na pytanie o to, jak duza moze okazac sie
dziura w kasie zdrowotnego monopolisty, w biurze prasowym Funduszu ustyszelisSmy, ze
musimy poczeka¢ na odpowiedz, bo wymaga to dogtebnego przeanalizowania.

- Nie ma wqtpliwosci, ze wptywy ze sktadek zdrowotnych do budzetu NFZ w przysztym roku
znacznie sie zmniejszq - mowi Money.pl Dorota Maria Fal, doradca Polskiej Izby
Ubezpieczen i ekspert BCC. Teraz skladka zdrowotna placona przez zdecydowang wiekszosc¢
pracujacych Polakéw wynosi 9 proc. - Jako, Ze nie nalezy sie spodziewac jej podwyzszenia,
to na pewno wzrost liczby bezrobotnych odbije sie na wptywach do budzetu NFZ. Duze
znaczenie ma tez nominalna wysokos¢ tych sktadek, uzalezniona od wysokosci zarobkow.
Jezeli dochody Polakéw spadng - bedzie mniej zlecen i nizsze kwoty na umowach - to tez
odbije sie to na finansach Funduszu - ttumaczy Fal.
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Pozostaw to pole puste, jesli jeste$ czlowiekiem: [ ]

Zdaniem ekspertow juz teraz dziura w budzecie NFZ przekracza miliard ztotych. W

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: prof. Krzysztof
Krajewski-Siuda.



99O /NSTYTUT

AR SOBIESKIEGO NFZ z wieksza dziura w kasie. Co czeka pacjentow?

pazdzierniku przedstawiciele ptatnika moéwili oficjalnie o wptywach o ponad 700 mlin ztotych
nizszych od tych zaplanowanych. - Sytuacja w przysztym roku najprawdopodobniej sie
powtorzy. W drugiej potowie roku moze sie okazac , Ze plan budzetu przeszacowano i
zabraknie pieniedzy na zakontraktowane swiadczenia - ttumaczy Dorota Maria Fal.
Zaktadajac, ze ziszcza sie prognozy NBP i bezrobocie siegnie 15 proc., a PKB wzrosnie nie o
2,2 proc.,a jedynie o 1,5 proc. jak prognozuje Bank Centralny czy nawet o 1,8 jak przewiduje
Komisja Europejska, eksperci szacuja, ze dziura w budzecie NFZ moze by¢ co najmniej
dwukrotnie wyzsza od obecnej i przekroczy 2 mld ztotych.

=]

Zr6dto: Money.pl na podstawie danych NFZ i szacunkéw ekspertéw.

- W naszym sktadkowym systemie przy hamowaniu gospodarki i skoku bezrobocia, dziury
nie da sie unikng¢ -mowi Money.pl dr hab. nauk medycznych Krzysztof Krajewski-Siuda,
ekspert zdrowia publicznego w Instytucie Sobieskiego. - Oczywiscie, Ze pewna czes¢ w kasie
NFZ to pienigdze z budzetu panstwa (np. ubezpieczenie rolnikow), ale on tez scisle jest
uzalezniony od wptywow podatkowych - wyjasnia.

Jak zaznacza system sktadkowy jest lepszy od budzetowego, bo jest niezalezny od doraznych
decyzji politykdw, ale z kolei jest czuly na koniunkture w gospodarce, a ta jest coraz

gorsza. - Niestety trudno w naszym systemie szukac oszczednosci. Ceny lekow i sprzetu sq
takie jak za granicq. Mozna co najwyzej oszczedzac na zarobkach personelu , ktore i tak nie
sq wysokie. Zmian tak naprawde wymaga konstrukcja ptatnika i dalsze zmiany w sektorze
szpitalnym. - dodaje Krajewski-Siuda.

Co czeka pacjentow, przychodnie i szpitale?

Kolejnym powaznym obciazeniem jest szybko rosnace zadtuzenie placéwek publicznych.
Przez ostatnie pie¢ lat ich dtugi rzadko przekraczaly 10 mld ztotych, przewaznie byty to
sumy miedzy 9 a 10 mld zt. Tymczasem w ciggu roku urosty o ponad 700 mln zt i
gzekraczaja juz 10,7 mld zt.

Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia

Blyskawicznie rosnie tez poziom wymagalnych dtugéw, na koniec wrzesnia byto to juz ponad
2,7 mld ztotych, czyli o ponad 300 mln z wiecej niz we wrzesniu 2011 roku.

Klopoty finansowe NFZ i zwlekanie z regulowaniem naleznosci za wykonane procedury,
powoduje, ze czes¢ placowek szybciej niz w tym roku nie bedzie miata pieniedzy na leczenie
kolejnych pacjentéw. W tej sytuacji trzeba sie bedzie liczy¢ ze wstrzymywaniem przyjec¢

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: prof. Krzysztof
Krajewski-Siuda.
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pacjentow i zawieszaniem wykonywania zabiegéw. Przez to w innych placowkach
automatycznie beda rosty kolejki do specjalistow.

- Tak czy inaczej Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie musiat zaptacic¢ za zawarte kontrakty.
By¢ moze dtug wynikajqgcy z nizszych sktadek bedzie musiat by¢ pokryty z budzetu panstwa
- ttumaczy ekspertka PIU.

Specjalistka zwraca przy tym uwage na jeszcze jeden wazny aspekt - starzenie sie
spoleczenstwa i stan pacjentéw czekajacych w kolejkach do specjalistow. - Wymagamy
coraz czestszej i drozszej opieki. Stan ludzi, ktérych czas oczekiwania na zabieg czy wizyte u
specjalisty wydtuzono, tez sie nie polepsza, a wrecz przeciwnie. To powoduje, ze bedziemy
zmuszeni, jezeli chodzi o stuzbe zdrowia, nie do zaciskania pasa, ale raczej do wydawania
coraz wiekszych kwot - wyjasnia Dorota Maria Fal.

Eksperci wskazuja tez, ze w przyszlym roku niepewnos¢ moze potegowac fala przeksztatcen
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe. Do konica 2013
roku samorzady, ktdre sie na to zdecyduja, moga liczy¢ na pomoc ze strony panstwa w
sptacie dlugéw przeksztatcanych placowek. Lista wnioskdw moze dynamicznie wzrosnac, a
tymczasem Ministerstwo Zdrowia przewidziato, ze w przyszlym roku przeksztalci sie co
najwyzej 50 SP ZOZ-6w. Na ten cel zaplanowano wydac¢ 600 mln ztotych. To moze sie okazac
zdecydowanie za mato.

Sa sposoby na to, by poprawic sytuacje

Eksperci wskazuja kilka pomystéw na naprawe sytuacji w stuzbie zdrowia. Jednym z nich sa
dodatkowe ubezpieczenia. - Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne spowodowatyby, ze do
systemu naptyneto by wiecej pieniedzy. Wzrost liczby korzystajacych z ustug tych samych
placowek, ale poza publicznym systemem spowodowatby tez skrocenie kolejek - méwi
Dorota Maria Fal. Jej zdaniem, argument, ze mamy za mato specjalistdw jest nietrafiony. -
Lekarzy mamy dosyc, gdyby tak nie byto, to nie styszelibysmy nieustajqcych apeli o
zwiekszenie liczby kontraktowanych swiadczen. Potencjat jest, potrzeba tylko wiecej
pieniedzy, by go wykorzystac - uzasadnia.

NFZ przydataby sie konkurencja. - Az sie prosi by obok Funduszu pojawili sie inni ptatnicy,
ktorzy wymusiliby poprawe w sposobie wydawania naszych pieniedzy - méwi dr Krajewski-
Siuda. Wskazuje tez na koniecznosc¢ jeszcze wiekszych zmian w infrastrukturze. - Mamy
czesto przestarzate placowki i Zle rozmieszczone. To dziedzictwo PRL-u. Na przyktad na
zachodzie kraju budowano wiecej szpitali, bo taka byta zimnowojenna strategia. Teraz czes¢
z nich generuje tylko koszty i nalezatoby je albo zlikwidowac, albo ograniczyc¢ ich dziatalnos¢
-wyjasnia ekspert.

Kolejnym pomystem jest wspotptacenie za wizyty lub zabiegi lub $cislejszym sterowaniem
skierowaniami do specjalistow. - Z leczeniem jest podobnie jak z innymi dobrami. Popyt

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: prof. Krzysztof
Krajewski-Siuda.
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reguluje cena. Jezeli ktos skalkuluje, ze nie optaca mu sie doptacac to nie zdecyduje sie na
wizyte w przychodni lub w gabinecie specjalisty - méwi Money.pl dr Adam Kozierkiewicz,
ekspert rynku medycznego z Instytutu Zdrowia Publicznego na U]. Jak wskazuje lekarz
pierwszego kontaktu kierujacy pacjenta do specjalisty nie ma zadnych ograniczen by to
robic. - Nie ma mechanizmdw, ktdre sktonity by go w pierwszej kolejnosci do wyleczenia
chorego, a nie wypisywania skierowania do specjalisty - wyjasnia. - NFZ musi wprowadzic¢
taki mechanizm, najlepiej punktowania i nagradzania przy zawieraniu kontraktéw tych
placéwek, ktore bedq leczyty kompleksowo, a nie odsytaty pacjentéw do innych, co podraza
koszty leczenia - ttumaczy Kozierkiewicz.

Ekspert wskazuje na jeszcze jeden sposdb ograniczenia kosztéw poprzez. ograniczenie
dostepu do rynku. - W USA, ale tez w niektorych krajach Zachodniej Europy, scisle
kontroluje sie dostep do rynku nowych podmiotow. U nas to wcigz wolna amerykanka, nikt
nie ma wptywu na to ile na danym terenie powstaje gabinetow, przychodni czy szpitali .
Gdyby scislej kontrolowa¢ powstawanie nowych placéwek, zaleznie od lokalnych potrzeb,
rozsqdniej mozna by planowa¢ wydatki na leczenie - ttumaczy. Nie zgadza sie z
argumentami, ze trzeba drastycznie zwiekszy¢ wydatki na stuzbe zdrowia. - To prawda, ze
nasze wydatki - publiczne i prywatne - to okoto 7 proc. wartosci PKB, a w wiekszosci krajow
Zachodu to ponad 10 proc. ich produktu krajowego brutto. Jednak w wielu krajach
azjatyckich, takich jak Singapur czy Tajwan, na leczenie wydaje sie okoto 2 proc. wartosci
ich PKB. Rownie wazne oprocz tego ile, jest jak te pienigdze wydajemy - podkresla.

Zrédlo: Money.pl. Czytaj dalej...
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