NFZ do likwidacji. Rzad planuje zmiany w
stuzbie zdrowia

NYZ

MNarodowy Funduse Adrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia zostanie zlikwidowany, a w jego miejsce powstanie Urzad Zdrowia
Publicznego - ogtosit minister zdrowia Konstanty Radziwilt. Wszyscy mieszkancy zyskaja powszechny
dostep do opieki medycznej, a szpitale dostana pieniadze na leczenie pacjenta, a nie na pojedyncze
Swiadczenia.

Minister zdrowia Konstanty Radziwitt przedstawit szczegoly zmian zebranych w dokumencie pt.
,Narodowa stuzba zdrowia”.

Program zaktada przeobrazenia w medycynie naprawczej (czyli Swiadczeniach udzielanych w razie
choroby), a takze rozwdj zaniedbywanego dotychczas zdrowia publicznego, w tym profilaktyki.
Najbardziej rewolucyjne wydaje sie jednak to, ze z poczatkiem 2018 r. prawo do leczenia uzyskaja
wszyscy rezydenci: zaréwno obywatele RP (stale zamieszkali w Polsce), jak i innych panstw z
legalnym prawem pobytu. Obecnie z darmowego leczenia korzysta¢ moga wytacznie osoby
ubezpieczone.

Cata opieka zdrowotna finansowana bedzie z Panstwowego Funduszu Celowego ,Zdrowie”, do
ktorego trafia pieniadze z czesci PIT oraz z budzetu (bedzie on doptacat réznice miedzy wptywami z
podatku a okreslonym poziomem publicznych wydatkéw w odniesieniu do PKB - docelowo
wynoszacym 6 proc. PKB).

Obecnie szpitale maja zakontraktowana okreslona liczbe $wiadczen i nie chca jej przekroczy¢. Po
zmianach dzialalnos$¢ placéwek bedzie finansowana inaczej - czes$¢ pieniedzy (obejmujaca 78 proc.
wszystkich procedur) beda one dostawac jako roczny ryczatt za zapewnienie opieki pacjentom
(obecnie kazde swiadczenie rozliczane jest osobno). W kontraktach ustalana bedzie minimalna liczba
swiadczen do wykonania, z ktorej szpital bedzie musiat sie wywigzaé, aby otrzyma¢ odpowiedni
budzet w kolejnym roku. Pozostate 22 proc. pieniedzy bedzie pochodzito, tak jak obecnie z
kontraktow.

Jasno zostanie sprecyzowane kto wykonuje jakie typy swiadczen. Najwazniejsze dla opieki
zdrowotnej placéwki zostana podzielone na trzy podstawowe poziomy zabezpieczenia zdrowotnego:
lokalny, regionalny i wojewddzki, oraz na trzy poziomy specjalistyczne: pediatria, onkologia i
instytuty. W oparciu o takie wytyczne zbudowana zostanie siec.

Zmienia sie zasady placenia za podstawowa opieke zdrowotna. Przy obecnych rozwiazaniach lekarze
niechetnie realizuja badania. Powod: na pacjenta maja przeznaczone ok. 150 zt rocznie i suma ta
obejmuje zaréwno wizyty, jak i wtasnie badania.

Od lipca przysztego roku lekarz POZ ma nie tylko wzia¢ odpowiedzialnos¢ za losy pacjenta w swojej
przychodni, lecz takze by¢é w kontakcie ze szpitalem, a nawet zamawia¢ wizyty u specjalistéw czy
rehabilitacje. Zesp6t POZ dostanie stawke podstawowa, dodatek motywacyjny za profilaktyke i



promocje zdrowia oraz dodatek za opieke nad przewlekle chorymi. Osobne pienigdze POZ dostanie w
ramach budzetu na badania diagnostyczne i leczenie specjalistyczne. Ewentualne oszczednosci (np.
na liczbie badan) nie spowoduja, ze przychodni zostanie w kieszeni wiecej pieniedzy

Od stycznia 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie zastapiony ,systemem administrowanym
przez struktury ministra zdrowia i Wojewodzkich Urzedéw Zdrowia”.
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