ZAOPATRZENTIE

Czy bedg kolejki?

rodzy czytelnicy, po raz kolejny
poproszono mnie o napisanie ko-
mentarza dotyczacego otwartego
systemu zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze. | jak co kwartat, tak i w tym ro-
ku bedg starat si¢ przybliza¢ Wam w miarg
mojej wiedzy 1 mozliwosci, jak rozwija si¢
otwarty system zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne oraz srodki pomocnicze.

Mija juz dwa lata od momentu kiedy sta-
raliSmy si¢ u$wiadomi¢ owczesnym wia-
dzom, ze jedynym wlasciwym rozwigza-
niem jest otwarty system zaopatrzenia.
System uniemozliwiajacy dziatania zmie-
rzajace do korumpowania urzednikow Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Wowczas nie zdawaliSmy sobie sprawy
jak wazne jest to zatozenie, ktore tak zde-
cydowanie przez tworcow Programu Pro-
spofecznego ,,NTM - Normalnie Zy¢* i na-
sza niewielka grupe 0sob z organizacji po-
zarzadowych bylo wypowiedziane. Stusz-
no$¢ naszej oceny potwierdzaja bardzo
przykre fakty - jak na ironi¢ wystepujace
w matopolskim oddziale NFZ, gdzie wy-
kryte naduzycia doprowadzily do areszto-
wania catego zarzadu. To $wiadczy o tym,
ze system kontraktowania ustug medycz-
nych jest typowym systemem zamknigtym,
w ktorym urzednik rozdziela S$rodki.
A efekt? Obawiam sig, ze bedziemy stysze-
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li jeszcze o niejednej aferze korupcyjnej
dotyczacej korzysci, jakimi hojnie obdzie-
laja si¢ urzednicy decydenci. Wniosek na-
suwa si¢ sam: system Kontraktacji ustug
medycznych jest niewtasciwy i nalezy go
jak najszybciej zmieni¢c. A moze wtedy
okaze sig, ze srodki finansowe przeznaczo-
ne na stuzb¢ zdrowia sa wystarczajace i -
tak jak zaktadano na poczatku - pieniadz
pojdzie za pacjentem.

Wiele srodowisk zajmujacych si¢ zagad-
nieniami otwartego systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne oraz srodki po-
mocnicze zadaje sobie pytanie, ile oddzia-
16w zwrocito si¢ do Centrali o zwigkszenie
$rodkéw finansowy na ten cel, tak aby wy-
eliminowac istniejace kolejki. Musz¢ wyja-
$ni¢, ze rzeczywisto$¢ wyglada nastepuja-
co. Poszczegolne Oddzialy NFZ otrzymuja
globalna pule $rodkéw finansowych na
wszystkie dziedziny jakimi si¢ zajmuja, tj.
na kontrakty ze szpitalami dotyczacymi
ustug medycznych, kontrakty dotyczace le-
karzy rodzinnych, leki, zaopatrzenie orto-
pedyczne i $rodki pomocnicze oraz wiele
innych celow. To od gospodarki finanso-
wej poszczegolnych oddziatow wojewodz-
kich zalezy, gdzie zostana przeznaczone
otrzymane z centrali srodki. Tam w terenie
lepiej wida¢ wystepujace zagrozenie - co
nalezy bardziej intensywnie wspiera¢ fi-
nansowo, a co potraktowac¢ ulgowo. Srodki
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finansowe we wszystkich oddziatach zosta-
ty zwigkszone. A wigc tylko od szefow wy-
dzialow zajmujacych si¢ zagadnieniami za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne
oraz $rodki pomocnicze zalezy wlasciwe
umotywowanie zwigkszonych potrzeb
w tym zakresie. Trudno dzisiaj uzyska¢ da-
ne informujace czy we wszystkich oddzia-
tach zaplanowano wystarczajaca ilos¢
srodkow na ten cel. O tym dowiemy si¢ na
pewno na koniec roku po kolejkach, ktore
oby przestaly istniec.

Na potwierdzenie moich wywodow po-
zwolg¢ sobie przeanalizowaé powyzsze spra-
wy w matopolskim Oddziale NFZ na prze-
strzeni 2004 r. Planowane na ten cel $rodki
w styczniu ubiegtego roku wynosity 32 360
tys. zt, w ciagu roku 35 277 tys. z1, a na ko-
niec roku osiagnety kwote 40 277 tys. zi.
Z danych tych wida¢, ze wzrost w ciagu
2004 roku wyniost 24,46%. Taki poziom fi-
nansowania w biezacym roku powinien wy-
starczy¢ na pelna realizacj¢ potrzeb.

Z analiz wszystkich oddziatéw moge
stwierdzi€, ze nie istnieja kolejki w zaopa-
trzeniu materiatéw pomocniczych, tj. pie-
luchomajtek oraz wyrobow stomijnych.
Sposob rozprowadzania poprzez roczne
rozliczanie jest dobry i nie budzacy wigk-
szych zastrzezen.

W wojewodztwach: opolskim, mafopol-
skim, $laskim, podkarpackim, podlaskim,
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lubelskim, warmijsko - mazurskim, wielko-
polskim 1 mazowieckim zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne realizowane jest
na biezaco. A wigc ilos¢ srodkow finanso-
wych przeznaczanych na ten cel jest w tych
wojewodztwach wystarczajaca. Jeszcze nie
najlepiej w zaopatrzeniu w przedmioty orto-
pedyczne jest w wojewodztwach: pomor-
skim, zachodniopomorskim, dolnoslaskim,
swigtokrzyskim,  kujawsko-pomorskim,
gdzie prawdopodobnie duze zaleglosci z po-
przedniego okresu mialy wptyw na istnieja-
ce nadal kolejki, zwlaszcza w protezach
konczyn dolnych oraz wozkach inwalidz-
kich. Jednak stan ten ulega ciaglej poprawie
1 miejmy nadzieje, ze za rok problem kole-
jek przestanie istniec.

Kolejnym waznym zagadnieniem w sys-
temie zaopatrzenia jest najbardziej zanie-
dbana dziedzina dotyczaca aparatow stu-
chowych. Na biezaco realizacja wnioskow
wystepuje w wojewddztwach: matopol-
skim, $laskim, podkarpackim, podlaskim,
lubelskim, wielkopolskim, mazowieckim.
Nienajgorzej w wojewodztwach 16dzkim

i warmifisko-mazurskim. Pozostale woje- nia prace wszystkim oddzialom, ktére po- 5D 12
wodztwa - poza zaopatrzeniem dzieci, winny zajmowac si¢ prawdziwymi proble- V
gdzie w wigkszosci realizacja przebiega na  mami jakie maja do pokonania, a nie fikcja PIETRO

biezaco - w przypadku osob dorostych ma-
ja duze problemy. Mysle wigc, ze zaopa-
trzeniu w aparaty stuchowe nalezy poswig-
ci¢ w najblizszym czasie najwigcej uwagi.
A teraz co do spraw ogdlnych: 17 grudnia
2004 r. ukazato si¢ Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie szczegotowego wy-

kazu wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i $Srodkow
pomocniczych, (...) oraz wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w te wyroby i $rodki (Dz. U.
z dnia 28 grudnia 2004 r.). W rozporzadze-
niu tym przedstawiony jest wzor zlecenia,
ktore niezgodne jest z dopracowanymi wzo-
rami zlecen znajdujacymi si¢ w opracowa-
nych zasadach zatwierdzonych przez Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia. W wy-
niku tych faktéw wszystkie umowy podpi-
sane przez przedstawicieli NFZ z producen-
tami i dystrybutorami mozna wyrzuci¢ do
kosza. Dlaczego? Poniewaz znajduja sig
w nich wzory zlecen niezgodnych z Zarza-
dzeniem Ministra Zdrowia. Jest to kolejny
przyktad braku koordynacji, a moze gtupo-
ty, ktorych dziatanie doprowadzi do kolej-
nego zamieszania. Konieczne bgdzie co naj-
mniej aneksowanie wszystkich podpisa-
nych umoéw zmieniajac po raz kolejny wzo-
ry - moim zdaniem - dobrze dopracowa-
nych drukéw. Brak porozumienia pomigdzy
Ministerstwem Zdrowia a Narodowym
Funduszem Zdrowia zdecydowanie utrud-

jaka ﬁmdujac im niekompetentni urzednicy.
Na szezescie jest to incydent, ktory nie spo-
woduje zmiany w pozytywnej ocenie i na-
dziei w ostateczny sukces otwartego syste-
mu zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne oraz $rodki pomocnicze.
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POKOJE:

W PRAWO!!! OD WINDY

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancéw przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotow 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacje wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktow mieszkancow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b)PM  ¢)PO d) WS
(wiys.) ewidencyjnych (wiys.) whioski realizujacymi wnioski
Opolskie 73 15 1088 69 do 14 dni do2lat* nb nb nb
Matopolskie 129 25 3223 582 7 dni nb nb nb nb
Podkarpackle 354 2126 153 do 14 dni nb nb nb nb

¥ odzkie 379 2653 148 do 30 dni 7mc nb 2me nb

o

Podlaskle 409 3 1228 68 14 dni nb nb nb nb

Warmlnsko mazurskie 489 3 1466 120 do 30 dni 6 me nb nb nb
-pomorskie 4

W|e|kopolsk|e 559 6 3355 212 do 14 dnl nb nb nb nb

Dolnoslgskie 745 4 2978 160 nb 6 mc* b 30dni™ nb

Zachodniopomorskie 867 1733 105 3 dni doi2mc nb  do6mc nb

Pomorskie 2192 2192 148 nb 8me nb nb*** nb
AS - aparat stuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmmty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci na biezaco; **materace przeciwodlezynowe do 3 me, wozki
inwalidzkie do 2 lat; *** protezy 4 mc; **** wézki inwalidzkie 3 mc.
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Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z odziatow NFZ
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