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Konieczne zmiany w systemie

z Mirostawem Padjaskiem

Przewodniczacym Sekgji ds. Rehabilitacji i Ortopedii Ogolnopolskiej 1zby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED

rozmawia Tomasz Michatek

Od 1 stycznia br. obowigzuje nowy
system zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i Srodki pomocnicze, czyli tzw.
system otwarty. Jak pan ocenia funk-
cjonowanie tego systemu z punktu wi-
dzenia firm zaopatrujacych osoby nie-
peinosprawne i przewlekle chore w te
produkty?

Wszystkie firmy zaopatrujace osoby nie-
pelnosprawne liczyty na to, ze wprowadze-
nie tzw. systemu otwartego spowoduje, ze
bedzie to system bardziej dla nich przyja-
zny, czyli prostszy, bardziej ekonomiczny,
mniej zbiurokratyzowany i -co bardzo dla
wszystkich wazne - jednolity w skali catego
kraju.

Niestety, oceniajac jego funkcjonowanie
z perspektywy prawie III kwartatow, mogg
stwierdzi¢, ze nowy system nie sprostat sta-
wianym mu oczekiwaniom. Zamiast
usprawni¢ dostepnos¢ do catego refundo-
wanego zaopatrzenia poprawit jedynie za-
opatrzenie w cykliczne $rodki pomocnicze:
pieluchomajtki i stomi¢. Natomiast znacz-
nie utrudnit pacjentom dostgpnos¢ do reali-
zacji zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i pozostate srodki pomocnicze, takie
jak: wozki inwalidzkie, kule i laski, protezy
1 gorsety, buty ortopedyczne, ortezy, mate-
race prze01wodlezynowe aparaty stuchowe,
protezy piersi i peruki.

Czy nalezy wprowadzi¢ jakie$ zmiany
do funkcjonujacego systemu? Jakie s3
propozycje Izby POLMED?

WidzielibySmy taki system otwarty,
w ktorym zagwarantowana bedzie natych-
miastowa realizacja zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze -
tak jak recepty na leki. Uwazamy, ze NFZ
nie sta¢ na generowanie, z powodu braku
natychmiastowego zaopatrzenia, dodatko-
wych kosztdw zwiazanych z powtorng ope-
racja lub dodatkowym leczeniem. Niezbed-
ne jest odbiurokratyzowanie procesu refun-
dowania zlecen.

Kazda firma w Polsce poswigca obecnie
20-25% czasu na przygotowanie rozliczen
do wojewodzkich oddziatow NFZ, zmudnie
sprawdzajac, czy pacjent si¢ prawidtowo
podpisat, czy naniesiono na zleceniu numer
dowodu osobistego, czy ceny sa zgodne
z oferta, czy jest odpowiednie upowaznie-
nie itd. Na dodatek kazdy z oddzialow ma
szczegdtowe wymagama niejednolite pro-
gramy do rozliczen i rézne wzory zlecen.
Niepotrzebnie wszyscy tracimy czas na
zbedne czynnosci biurowo-administracyj-
ne. Za przyklad podam konieczno$¢ mozol-
nego kserowania przez pracownikow zlecen
(NFZ pomimo naszych prosb do tej pory
nie wydrukowat formularzy zlecen na dru-
ku samokopiujacym) oraz dokumentu upo-
waznienia do odbioru, ktory jest catkowicie
zbedny, gdyz ten, kto wtada zleceniem, mo-
ze sobie sam wypisa¢ upowaznienie, pozo-
stajac w zgodzie z wydanymi przez NFZ za-
sadami realizacji zlecen. Mozna by wpro-
wadzi¢ stosowny zapis na druku zlecenia
lub - przez analogi¢ do recept - z wymogu
upowaznienia w ogole zrezygnowac.

System musi by¢ jednolity w skali catego
kraju. Oznacza to dla nas jeden wzor umo-
wy oraz stworzenie przez Prezesa NFZ wa-
runkow dla zapewnienia systematycznych
kontroli jej przestrzegania przez dystrybu-
torow sprzetu ortopedycznego i pomocni-
czego. Obecnie mamy taka sytuacje, ze ty-
le, ile jest oddziatow NFZ, tyle roznych in-
terpretacji dotyczacych prawidtowej dystry-
bucji. Niezbedna jest rowniez weryfikacja
specyfikacji limitowej w zakresie jej archa-
icznej zawartosci, jak i samych limitow.

Mija prawie 6 lat, a w zaopatrzeniu 0sob

niepetnosprawnych sytuacja nie dosc, ze si¢
nie poprawia, to z kazdym rokiem staje si¢
gorsza. Ustalone pod koniec 1998 roku li-
mity nie drgnely ani o zlotdwke. W tym
czasie wzrost wskaznika cen towarow
i ustug konsumpcyjnych wyniost ponad
30%, wzrosty ceny podstawowych surow-
cow do produkeji sprzetu ortopedycznego -
stali 1 aluminium - 0 50 do 80%. Od 1 maja
zwigkszono z 0 na 7% stawke VAT na
sprzet ortopedyczny Argumenty mozna by
mnozyc ale juz przywotane sqg w zupetno-
$ci wystarczajace.

Uwazamy rowniez, ze nalezy zintensyfi-
kowa¢ prace nad wprowadzeniem elektro-
nicznych kart ubezpieczeniowych, ktore
umozliwiatyby blyskawiczne sprawdzenie
prawa pacjenta do danego rodzaju sprzgtu.
Wyeliminowatoby to konieczno$¢ uzyski-
wania przez pacjenta w wojewodzkim od-
dziale NFZ potwierdzania zlecenia. Mogtby
to sprawdzi¢ lekarz w trakcie pierwszej wi-
zyty. Co za oszczedno$¢ czasu pacjenta
i pracownikow NFZ! Co za oszczgdnosci
dla budzetu NFZ!

Jestesmy pewni, ze wprowadzenie jedno-
litego systemu w skali catego kraju oparte-
o - jak przystato na XXI wiek - na przeka-
zie elektronicznym, jest niezbedne. Reczne
administrowanie jest z oczywistych powo-
dow trudniejsze 1 nieuzasadnione ekono-
micznie. Jezeli urzednicy nie sa przekonani
do naszych propozycji, to radzimy wprowa-
dzenie programu pllotazowego

Proponujemy réwniez rozpoczac starania
0 pozyskanie, zgodnie z ustawa, dodatko-
wych zrddet finansowania. Mamy na mysli
srodki, ktorymi dysponuje PFRON. Uwaza-
my, ze na zaopatrzenie w przedmioty orto-
pedyczne w PFRON mogtby przekazywac
co roku powazne kwoty, ktore wspomaga-
yby budzet NFZ.

Dlaczego osoby niepelnosprawne mu-
sza czeka¢ wiele miesiecy na realizacje
zlecenia na zakup sprzetu ortopedyczne-
g0? Co powoduje, Ze jest ona tak zrozni-
cowana w poszczegolnych wojewodz-
twach?

Niepetnosprawni czekaja w wielomie-
sigcznych kolejkach, gdyz $rodki przezna-
czane od 1999 roku sa niewystarczjace.
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Poza Slqsklem kolejki sa w catej Polsce, co
przektada si¢ nie tylko na rozgoryczenie
niepetnosprawnych pacjentow, ale takze
czgsto na powiklania zdrowotne. Odwleka-
nie w czasie zaopatrzenia generuje prze-
waznie dodatkowe koszty zwiazane z lecze-
niem, za ktore oczywiscie placi szpitalom
NFZ. Nalezy pamigta¢, ze zawsze leczenie
szpitalne bedzie wielokrotnie drozsze niz
zaopatrzenie w sprz¢t ortopedyczny.

Czy mozna sobie wyobrazi¢, ze chirurg
konczy operacj¢ przed zszyciem rany pa-
cjenta z powodu braku nici chirurgicznych?
Oczywiscie, ze nie! Ale nie wszyscy rozu-
mieja, ze proces leczenia nie konczy sig
w szpitalu! Zaopatrzenie w pooperacyjna
ortezg czy materac przeciwodlezynowy jest
tak samo nlezbe;dne Jak operacja czy leki,
aby leczenie uwienczy¢ sukcesem. Czy dla-
tego, ze pacjenci niepetnosprawni glo$no
nie krzycza o swoje prawa, maja by¢ trakto-
wani jak pacjenci II kategorii?

Odpowiadajac na drugie pytanie, zmu-
szony jestem wrdci¢ do roku 1998, czyli
czasu, kiedy zaopatrzeniem ortopedycznym
zajmowaly si¢ Wojewoddzkie Poradnie Za-
opatrzenia Ortopedycznego. Jednostki te na
zlecenie Wydziatdéw Zdrowia Urzedow
Wojewodzkich realizowaly zaopatrzenie
ortopedyczne. Zaopatrzenie realizowane
bylo w poszczegdlnych wojewodztwach

bardzo nieréwnomiernie. Regionalne kasy
chorych nie otrzymaty pod koniec 1998 ro-
ku zadnych danych co do poziomu zaspo-
kojenia potrzeb osob niepetnosprawnych,
przeznaczajac na ten rodzaj zaopatrzenia
od 0,6 do 1 % ogolnego budzetu. Naszym
zdaniem s3 to podstawowe przyczyny ist-
nigjacych rdznic. Uwazamy, ze warto by
przeanalizowa¢ przyktad Slaska, ktory do
dzisiaj funkcjonuje bez kolejek. Mogtoby
si¢ okaza¢, ze na btyskawiczna likwidacje
kolejek w skali kraju wystarczy kilkadzie-
siat milionow zfotych.

Czy mozemy liczy¢ na poprawe syste-
mu zaopatrzenia, a przez to sytuacji oséb
korzystajacych ze Srodkow pomocni-
czych i przedmiotéw ortopedycznych,
w kontekscie nowej ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym?

Nie tylko mozemy, ale wrecz musimy li-
czy¢ na poprawe. Nowa ustawa w ustepie 2
art. 159 data Prezesowi NFZ delegacje do
skonstruowania na nowo zasad dotyczacych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze. Mamy nadziejg, ze de-
cydenci dostrzega konieczno$¢ stworzenia
systemu ,,prawdziwie otwartego”, rozumia-
nego przez nas jako zaspokojenie przynaj-
mniej podstawowych potrzeb 0sob niepet-
nosprawnych. Obowiazujace w Polsce za-
sady, wykazy i limity daleko odbiegaja od

rozwiazan stosowanych w Europie - do-

brym przyktadem moga by¢ rozwiazania

stosowane u naszych sasiadéw Czechow.
Liczymy na zrozumienie dramatycznej sytu-
acji osob niepetnosprawnych i niezbedna

w zwiazku z tym systematyczng poprawe

w sferze finansowej oraz natychmiastowa po-

prawe w sferze organizacyjnej calego systemu.

Jakie rozwigzania proponuje Izba PO-
LMED polskiemu rzadowi, aby podnie$¢
jakos¢ funkcjonowania tego systemu?

Proponujemy za kazdym razem to samo:
konsultacje ze srodowiskami, ktorych doty-
cza regulacje prawne. W trakcie roku na
biezaco zwracamy si¢ z propozycjami
usprawniania funkcjonujacego systemu. Do
najwazniejszych spraw z ostatnich 12 mie-
sigcy zaliczytbym stoczone przez Sekcje ds.

Rehabilitacji i Ortopedii [zby Polmed bata-

lie w sprawach:

- obnizonej stawki VAT na wyroby me-
dyczne,

- nowego ksztattu ustawy o wyrobach me-
dycznych,

- utrzymania wersji rzadowej ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych.

Mamy nadzieje, ze obecna batalia, po-
dobnie jak wyszczegolnione powyzej, zo-
stanie zakoficzona znalezieniem korzyst-
nych dla wszystkich rozwiazan.

Nowy projekt ustawy

Jozef Goralczyk, Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

ganizacji pozarzadowych zajmuja-
cych si¢ problematyka 0sob niepetno-
sprawnych w zakresie walki o otwarty system
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze upewnity nas, ze tak jak
w przystowiu nalezy obawiac si¢ Greka nawet
wtedy kiedy przynosi dary, tak i my musimy
by¢ czujni zwlaszcza, kiedy urzednicy two-
rzacy nowa ustawe zdrowotna deklaruja naj-
lepsze intencje w tworzeniu nowego prawa.
Nie wiem czy doczekam kiedy$ czasow,
kiedy w Polsce ktos wreszcie zrozumie, ze
prawo nalezy tworzy¢ dla obywateli, a nie
przeciwko nim. Niestety, nie jesteSmy jeszcze
na tym etapie. Poniewaz organizacje 0sob nie-
petnosprawnych nie byty proszone do wspot-
pracy, wigc jedynie z boku moglismy obser-
wowa¢ w jakim kierunku zmierzaja prace
przy nowej ustawie. Czujno$¢ nasza zostata
wynagrodzona, bo kiedy w artykule 5 punkt
41 probowano zlikwidowaé podpunkt e,
stwarzajac tym samy duze zagrozenie wyeli-
minowania ogromnej rzeszy drobnych produ-

D oSwiadczenia ostatnich dwoch lat or-

centow 1 dystrybutorow sprzetu ortopedycz-
nego oraz materialow pomocniczych, podjete
natychmiastowe dzialanie informujace wielu
postéw o powstalym zagrozeniu spowodowa-
fo, ze podpunkt ten zostat w Sejmie przywro-
cony. Mam nadziej¢, ze w tej wersji projekt
ustawy zostanie ostatecznie zatwierdzony.
Generalnie oceniam, ze W tej postaci usta-
wa zdrowotna wprowadza ostatecznie system
otwarty zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz $rodki pomocnicze, jednak wiele
zaleze¢ bedzie teraz od rozporzadzen. Wszy-
scy znamy dobrze jaka jest obecnie sytuacja
w zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne
oraz srodki pomocnicze. Nowa ustawa osta-
tecznie wprowadza w wielu dziedzinach
zdrowia kolejki, wprowadza je rowniez w za-
opatrzeniu ortopedycznym. Jest to problem
nie do zaakceptowania, bo nie wyobrazam
sobie, aby osoba, ktéra ulega wypadkowi
i amputuja jej noge musiata czekac w kolejce
na protezg. Spytacie dlaczego: poniewaz je-
zeli nie dostanie tej protezy natychmiast, juz
nigdy nie bedzie chodzi¢ o wlasnych sifach.

To samo z urazami kregostupa - gdyby pre-
mier Miller nie dostat po wypadku lotniczym
gorsetu oraz wozka inwalidzkiego dzisiaj
moze nie bylby cztowiekiem czynnym zawo-
dowo.

Wspomnie¢ nalezy réwniez o ogromnej
rzeszy chorych korzystajacych ze sprzgtu sto-
mijnego czy tez pieluchomajtek, brak tego
sprzetu natychmiast doprowadzi¢ moze do
powstawania glebokich odlezyn, ktérych le-
czenie kosztowac bedzie panstwo dziesigcio-
krotnie wigcej niz ten sprzet. Tak mogtbym
uzasadni¢ kazda pozycje sprzetu ortopedycz-
nego, aparatow stuchowych i materiatéw po-
mocniczych.

Jedno jest pewne, ze dzisiaj musimy zrobi¢
wszystko, aby oszczgdnoscei jakie sg wprowa-
dzane w systemie zdrowotnym jak najmniej
dotyczyly zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz $rodki pomocnicze. W tym wy-
padku kolejka bedzie czgsto skazaniem na
niebyt wielu ludzi, ktérzy aby istnie¢ beda po-
trzebowac sprzetu natychmiast. I to jest na-
sze na dzisiaj najwazniejsze zadanie.
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