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Limity w NFZ uderza w pacjentow - NIL alarmuje
podczas $niadania prasowego

Wprowadzenie limitéw finansowania Swiadczefi w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej moze
spowodowad ograniczenie dostepu pacjentéw do badanh diagnostycznych i wizyt u specjalistéw. O
problemie méwili przedstawiciele samorzgdu lekarskiego podczas $niadania prasowego Naczelnej
Izby Lekarskie;j.

Jak wynika z doniesieh medialnych, od kwietnia cze$¢ poradni i pracowni diagnostycznych
zapowiada ograniczenie przyje¢ w zwigzku z limitami finansowymi. Lekarze ostrzegaja, ze moze to
skutkowa¢ wydtuzeniem kolejek i utrudnieniem dostepu do badanh.

Limity oznaczaja mniej badan i dtuzsze kolejki

Podczas $niadania prasowego NIL przedstawiciele samorzadu lekarskiego wskazywali, ze w
praktyce powrét limitédw oznacza konieczno$¢ planowania liczby wykonywanych $wiadczeh. Moze
to prowadzi¢ do przesuwania pacjentdw na poézniejsze terminy lub wstrzymywania zapiséw po
wyczerpaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zwracano uwage, ze szczegdlnie dotkniete mogg by¢ badania diagnostyczne wykonywane w trybie
ambulatoryjnym, ktére juz dzi$ sg jednym z waskich gardet systemu ochrony zdrowia.

Gtos samorzadu lekarskiego

W $niadaniu prasowym udziat wzieli:

® dr n. med. Klaudiusz Komor - wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
lek. dent. Pawet Barucha - wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
lek. Marcin Karolewski - wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,

* lek. Jakub Kosikowski - rzecznik prasowy Naczelnej Izby Lekarskiej.

Uczestnicy podkreslali, ze limity finansowe w systemie, w ktérym potrzeby zdrowotne rosna,
prowadzg do ograniczania dostepnosci S$wiadczen i przerzucania odpowiedzialnosci za
racjonowanie opieki na lekarzy.

Ryzyko nieréwnego dostepu do swiadczen

Samorzad lekarski wskazat, ze ograniczenia moga skutkowad sytuacja, w ktérej dostep do badan
stanie sie trudniejszy dla pacjentéw wymagajgcych pilnej diagnostyki, a placéwki bedg zmuszone
do selekcji Swiadczen. W konsekwencji moze to wydtuzy¢ $Sciezke diagnostyczng i opdznic
rozpoczecie leczenia.

- W medycynie samo pojecie ,wykonania ustugi” nie powinno witasciwie funkcjonowaé. W naszej
pracy nie chodzi o realizowanie ustug, lecz o udzielanie $wiadczeh wtedy, kiedy sa one
rzeczywiscie potrzebne. Leczymy pacjenta w momencie, w ktéorym wymaga tego jego stan
zdrowia. Trudno sobie wyobrazi¢, by kto$ sie decydowat na kolonoskopie czy gastroskopie dla
przyjemnosci: to badania wykonywane z konkretnych wskazan, a nie na zyczenie - podkreslat
wiceprezes NRL Klaudiusz Komor.



Eksperci podkreslali réwniez, ze system finansowania powinien by¢ dostosowany do rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, a nie opiera¢ sie na sztywnych limitach, ktére nie
uwzgledniajg wzrostu liczby pacjentéw i rosngcych kosztéw udzielania swiadczen.

Wiceprezes NRL Pawet Barucha zwracat uwage, ze wiele choréb, w tym nowotworowych, zaczyna
sie od probleméw widocznych w jamie ustnej, co bywa pomijane przez decydentéw. - Kardiologia
cofnie sie o dwa kroki. W stomatologii, szczegdlnie tej publicznej, ten proces trwa juz od dawna:
system jest w wyraznym regresie. Trzeba jednak podkresli¢ jedng rzecz: 94 proc. gabinetéw
stomatologicznych w Polsce to gabinety prywatne, ale realizujg réwniez $wiadczenia, ktére
przystugujg pacjentom w ramach publicznej opieki zdrowotnej, gwarantowanej przez konstytucje.
Prywatna forma organizacyjna nie zmienia faktu, ze petnig one wazng funkcje w systemie ochrony
zdrowia.

Rzecznik prasowy NIL Jakub Kosikowski podkreslat, iz onkologia réwniez zmaga sie z powaznymi
trudnosciami - Mamy pacjentéw, ktérzy wymagajg natychmiastowej, pilnej opieki onkologicznej,
ale zanim rozpoczng leczenie, muszg mie¢ wyleczone zeby. W przeciwnym razie ryzyko
niepowodzenia terapii znaczgco rosnie. Brak sprawnie dziatajacej publicznej opieki
stomatologicznej sprawia, ze ci pacjenci czesto odbijaja sie od $ciany: nie dlatego, ze nie chca sie
leczy¢, ale dlatego, ze system nie zapewnia im podstawowego przygotowania do terapii.

Marcin Karolewski, wiceprezes WIL i lekarz geriatra wskazywat na skutki odsytania starszych
pacjentéw do szpitali wytgcznie w celu wykonania badan, ktére mogtyby zosta¢ przeprowadzone w
warunkach ambulatoryjnych. Zwracat uwage, ze hospitalizacja generuje wyzsze koszty i
jednoczesnie zwieksza ryzyko powiktah zdrowotnych. Podkreslat réwniez, ze oddziaty choréb
wewnetrznych w mniejszych osrodkach czesto petnia role zaplecza diagnostycznego dla
podstawowej opieki zdrowotnej, dziatajac w praktyce jak lokalne kliniki.

- Od lat to szpitale przyspieszaja diagnostyke, ktérej nie da sie wykona¢ w AOS, mimo ze od dawna
mowi sie o koniecznosci odwrécenia piramidy Swiadczen i przeniesienia badan do tanszych i
bezpieczniejszych form ambulatoryjnych. Tymczasem wracamy do sytuacji, w ktérej rezonans,
tomografie czy endoskopie szybciej wykonuje sie w szpitalu niz w AOS - podkreslat.

Diagnostyka jako "waskie gardto" systemu

Podczas S$niadania prasowego przedstawiciele samorzgdu lekarskiego podkreslali, ze
wprowadzenie limitéw oznacza w praktyce koniecznos¢ planowania liczby wykonywanych badan i
wizyt. W efekcie po wyczerpaniu kontraktu z NFZ placéwki bedg zmuszone przesuwad pacjentéw
na pézniejsze terminy lub wstrzymywa¢ zapisy.

Zwracano uwage, ze szczegdlnie dotkniete mogg by¢ badania kosztochtonne, takie jak tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny czy endoskopia, ktérych finansowanie ponad limit ma
zostac¢ ograniczone.

Glos uczestnikow sniadania prasowegow NIL

Uczestnicy spotkania podkreslali, ze limity finansowe w systemie, w ktérym potrzeby zdrowotne
rosng, prowadza do racjonowania S$wiadczeh i przerzucania odpowiedzialnosci za dostep do
diagnostyki na lekarzy oraz dyrektoréw placéwek.

W ocenie samorzadu lekarskiego ograniczenia moga wydtuzy¢ sciezke diagnostycznag pacjentéw i
op6znié rozpoczecie leczenia, szczegdlnie w przypadkach wymagajgcych szybkiej interwencji.

Apel o zmiane zasad finansowania

Przedstawiciele NIL zaapelowali o pilne podjecie dialogu z decydentami w sprawie zasad
finansowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz diagnostyki. Ich zdaniem odejscie od
limitéw lub wprowadzenie bardziej elastycznych mechanizméw rozliczeh mogtoby poprawié
dostepnos¢ swiadczen i skréci¢ kolejki.

Srodowisko lekarskie podkreéla, ze bez zmian w finansowaniu problem ograniczonego dostepu do
badahn moze sie pogtebiaé, co bezposrednio przetozy sie na bezpieczehstwo pacjentéw.

Zachecamy réwniez do zapoznania sie z materiatem Gazety Lekarskiej NFZ tnie limity na badania.
Lekarze alarmuja: ucierpig pacjenci - Gazeta Lekarska

fot. Alicja Szczypczyk/NIL


https://gazetalekarska.pl/nfz-tnie-limity-na-badania-lekarze-alarmuja-ucierpia-pacjenci/
https://gazetalekarska.pl/nfz-tnie-limity-na-badania-lekarze-alarmuja-ucierpia-pacjenci/




