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Z powodu kryzysu gospodarczego rok 2012 bedzie trudny dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie jest
to dobry moment na jego podziat - podkreslit w wywiadzie dla PAP prezes NFZ Jacek Paszkiewicz. Jego
zdaniem "powinniSmy si¢ cieszy¢, ze w czasie kryzysu w Europie mamy jednego, scentralizowanego
ptatnika".

Prezes ocenit, ze dokonanie podziatu NFZ w trudnej sytuacji gospodarczej bytoby ekonomicznie
nieuzasadnione 1 wprowadzaloby duze ryzyko pogorszenia dostgpnosci do Swiadczen. Jest natomiast
zwolennikiem wprowadzenia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zapytany o sytuacj¢ finansowa NFZ w 2012 roku, odpowiedzial, ze przyszty rok bedzie dos¢ trudny dla
Funduszu, przede wszystkim z racji tego, co dzieje si¢ na Swiatowych rynkach finansowych.

- Na kosztach funkcjonowania szpitali bedq odbijaty sie niekorzystne relacje ztotego w stosunku do
innych walut. Zaawansowane lecznictwo korzysta bardzo czesto ze sprzetu i materiatow, ktore sq
kupowane w euro lub dolarach. Z drugiej strony staby ztoty sprawia, ze polska gospodarka staje sie
konkurencyjna, mam wiec nadzieje, Ze wptywy ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne bedq stabilne -
ocenil Paszkiewicz.

Odnoszac si¢ do pomystu podniesienia sktadki zdrowotnej, stwierdzit, ze w 2012 roku dyrektorzy
oddziatéw NFZ nie bgda mieli do dyspozycji dodatkowych srodkéw, wynikajacych z wigkszych
wplywow ze sktadki niz te, ktére zaktada prognoza.

Zapewnil, ze obecnie Fundusz ma Srodki na zapewnienie ptynnego finansowania zakontraktowanych
Swiadczen. - Oczywiscie, zawsze bytoby lepiej, gdyby bylo wiecej pieniedzy. Pytanie, czy takie obciqzenie
na tym etapie jest wskazane. Sq juz i tak zapowiadane pewne ciecia w finansach publicznych - dodat
oceniajac pomyst podniesienia sktadki.

Zapytany o kontrowersje, jakie wzbudzit w wojewddztwach podziat Srodkéw z funduszu zapasowego
NFZ, Paszkiewicz stwierdzil, Ze sa to pieniadze wykorzystywane interwencyjnie. - Te Srodki majq by¢
rozdzielane sprawiedliwie, ale nie znaczy to, ze rowno - zaznaczyt.

Odnoszac sig¢ do problemu nadwykonan, czyli Swiadczen, ktore szpitale wykonuja poza kontraktem z
NFZ, powiedzial: - Mamy co roku okoto 1,2-1,3 mld zt nadwykonan oraz 500-600 min zt niewykonan. Po
zbilansowaniu wychodzi okoto 600-700 min zt nadwykonan. Mitem jest to, Ze sq to Swiadczenia ratujqce
Zycie. NFZ przegrywa w sqdach tylko jednq na piec¢ spraw ze szpitalami o zwrot kosztéow wynikajqcych z
nadwykonan.

Duza czgs$¢ rozmowy poswiecono wprowadzonemu w tym roku systemowi rozliczen Swiadczen
wykonywanych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS). Prezes zauwazyl, ze sa juz
pewne obserwacje na temat jego funkcjonowania i stwierdzil, ze jezeli ten system bedzie nadal rozwijany,
powstanie mozliwos¢ przekierowania wigkszej ilosci Srodkéw na zabiegi wykonywane w trybie
ambulatoryjnym zamiast szpitalnym.

- To rozwiqzanie jest tarisze, a przede wszystkim bezpieczniejsze dla pacjentow. W tej chwili lecznictwo
szpitalne pochtania okoto 50 proc. kosztow NFZ. W Europie wiekszy nacisk potozony jest na lecznictwo
ambulatoryjne i my tez w tym kierunku zmierzamy - wyjasnil.
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Zaznaczyl, ze wprowadzany na poziomie ambulatoryjnym system rozliczeri umozliwia diagnostyke 1
bardziej zaawansowane leczenie, wlacznie z drobnymi zabiegami chirurgicznymi. - Teraz ruch nalezy do
swiadczeniodawcow. Lekarze tez muszq sie przyzwyczaic do tego, ze majq mozliwos¢ wykonania pewnych
zabiegow, ktore do tej pory wykonywaty szpitale - stwierdzil.

Zwrocit uwage, ze pacjenci przez lata byli nauczeni, ze kompleksowa pomoc moga otrzymac w szpitalu.
Tymczasem pacjent musi wiedzieé, 1 z czasem bgdzie wiedzial, ze duzo tatwiej 1 bezpieczniej moze
otrzymac¢ pewne Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym.

Prezes poruszyt tez kwesti¢ wyceny porad lekarskich w ramach AOS 1 przypomnial, ze od lipca wzrosta
Srednia wartos¢ porady w AOS. W pierwszym poétroczu bylto to okoto 46 zi, teraz jest ponad 51 zi.

- Znacznie wzrosta takze wartosé swiadczenia zabiegowego. Wczesniej wynosita 59 72, w tej chwili
Srednia wartos¢ porady zabiegowej to 77 zt. Od wrzeSnia wzrasta takze liczba udzielanych porad -
zauwazyl i1 dodal: - Widzimy, ze AOS na pewno bedzie kosztowata NFZ troche droZej, ale chodzito o to,
zeby przekierowacé srodki do lecznictwa ambulatoryjnego. To skroci czas oczekiwania pacjentow.
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