
U B E Z P I E C Z E N I A  Z D R O W O T N E

4 Kwartalnik NTM

W trakcie kilkuletniej dzia∏alno-
Êci kas chorych wykszta∏ci∏y si´ dwa
systemy zaopatrzenia pacjentów w pie-
luchy i pieluchomajtki. Pierwszy
z nich, nazwijmy go otwartym, obowià-
zuje w województwie ma∏opolskim i Êlà-
skim. Polega m.in. na mo˝liwoÊci reali-
zacji wniosku w dowolnej apte-
ce czy punkcie medycznym. Kasy cho-
rych nie zawierajà w tym syste-
mie umów ze Êwiadczeniodawcami.
Rozwiàzanie to jest przejrzyste i pozba-
wione biurokracji. Odmienne syste-
my, które nazwijmy zamkni´tymi, obo-
wiàzujà w pozosta∏ych regionach.
Tam kasy chorych przeprowadza-
jà konkursy dla Êwiadczeniodaw-
ców, wymagajà od nich tworzenia w∏a-
snych systemów dystrybucji a pacjen-
tów odsy∏ajà do nielicznych punk-
tów realizujàcych wnioski. Jak Pan oce-
nia powy˝sze systemy? Dlaczego jedy-
nie dwa regiony  utworzy∏y sys-
tem prostszy, bardziej zrozumia-
∏y dla wszystkich i w dodatku taƒszy?

Chcia∏bym zwróciç uwag´, ˝e w Pol-

sce obowiàzuje  jeden system w opar-

ciu o przepisy prawne mówiàce, i˝ ka-

sa chorych, obracajàca Êrodkami publicz-

nymi, musi zapewniç zrównowa˝e-

nie kosztów Êrodków pomocni-

czych ze Êrodkami przewidziany-

mi na nie w planie finansowym. Prze-

pis ten jest jednoznaczny i nie pozwa-

la na stosowanie w pe∏ni otwartego syste-

mu, takiego jaki obowiàzuje w kasie Ma-

∏opolskiej i Âlàskiej. W przypadku zaopa-

trzenia w pieluchy i pieluchomajtki ka-

sy chorych muszà wybieraç Êwiadczenio-

dawców w konkursie ofert, tak jak

w przypadku pozosta∏ych us∏ug zdrowot-

nych. Gdyby uznaç, ˝e zaopatrze-

nie nie jest Êwiadczeniem medycz-

nym, wówczas trzeba by zastosowaç in-

nà form´ wydatkowania Êrodków finan-

sowych w tej dziedzinie, a mianowi-

cie nale˝a∏oby pos∏u˝yç si´ ustawà o za-

mówieniach publicznych.

Dlaczego w takim razie Ma∏opol-
ska i Âlàska Kasa nie zawiera-

∏y umów z producentami i dystrybuto-
rami?

W ocenie Urz´du Nadzoru  dzia∏a-

nia te by∏y nieprawid∏owe i przyczyni-

∏y si´ do powstania problemu zwiàzane-

go z niemo˝noÊcià kontroli tych Êwiad-

czeƒ, a co za tym idzie  brakiem kontro-

li nad wyp∏ywem pieni´dzy z kasy cho-

rych. To, co jest oczywiste na rynku ap-

tecznym, regulowanym odpowiedni-

mi rozporzàdzeniami,  jest nie do przyj´-

cia w przypadku Êrodków pomocni-

czych. Po pierwsze, nie mamy mo˝liwo-

Êci sprawdzenia czy Êwiadczenie spe∏-

nia do koƒca wymogi i oczekiwa-

nia w tym zakresie. Po drugie, ze wzgl´-

du na brak umów nie wiemy, ja-

ki jest maksymalny poziom finansowa-

nia Êwiadczenia.

Czy to znaczy, ˝e obie Kasy ∏ama-
∏y prawo?

Kasy te wykorzysta∏y nieÊcis∏o-

Êci w ustawie i interpretowa∏y ina-

czej ni˝ pozosta∏e przepisy prawa. W ze-

sz∏ym roku Urzàd prowadzi∏ post´powa-

nie o na∏o˝eniu kar finansowych na cz∏on-

ków zarzàdu tych kas z powodu nie-

umownego przekazywania Êrodków fi-

nansowych. Mo˝e si´ na przyk∏ad oka-

zaç, ˝e w ciàgu roku wystàpi wi´ksze za-

potrzebowanie na Êrodki ortopedycz-

ne, ale nie znajàc okreÊlonego maksymal-

nego poziomu finansowania, trud-

no by by∏o je  spe∏niç. Chc´ podkre-

Êliç, ˝e stosowanie tego systemu mo-

g∏o doprowadziç do z∏amania przez ka-

sy zasady równowa˝enia kosztów z przy-

chodami oraz, co gorsza, do niekontrolo-

wanego wyp∏ywu pieni´dzy publicz-

nych z kasy chorych. 

Poprzedni zarzàd Ma∏opolskiej Ka-
sy odwo∏a∏ si´ do sàdu od decy-
zji UNUZ i wygra∏  spraw´...

Sprawy te toczy∏y si´ przed Urz´-

dem Nadzoru i wykaza∏y nie do koƒ-

ca zgodny z prawem charakter przyj´te-

go systemu. Nale˝y tu powie-

dzieç, ˝e wi´kszoÊç kas chorych jedno-

znacznie interpretowa∏a przepisy prawne.

Czy ta w∏aÊnie interpretacja zmusza-
∏a oferentów do zak∏adania ZOZ-ów

w przypadku dostarczania Êrod-
ków pomocniczych dla wojewódz-
twa lubelskiego i ∏ódzkiego oraz trakto-
wania zaopatrzenia jako Êwiadcze-
nia zdrowotnego? Dlaczego na ten po-
mys∏ wpad∏y tylko te dwie kasy?

Kasa chorych nie jest odpowiedzial-

na za organizacj´ Êwiadczeƒ zdrowot-

nych, ale musi  wiedzieç w jakim skle-

pie i w jakich warunkach produkt b´-

dzie sprzedawany. Wprawdzie pacjen-

ta nie interesuje z kim kasa podpisu-

je umow´, z ZOZ-em czy osobà fizycz-

nà, ale oczekuje, i˝ podmiot b´dzie wiary-

godny, czyli odpowiedzialny za zaopa-

trzenie i zorganizowanie systemu dystry-

bucji. Dobór Êrodka pomocniczego nie-

wàtpliwie jest Êwiadczeniem zdrowot-

nym i wymaga w zwiàzku z tym spe∏nie-

nia pewnych procedur. 

Czy tego bardzo skomplikowane-
go dla wszystkich systemu  nie mo˝-
na uproÊciç? Obecnie Êwiadczeniodaw-
c´ obarcza si´  odpowiedzialnoÊcià na-
wet za z∏y numer peselu na wnio-
sku, nie mówiàc ju˝ o  braku ubezpie-
czenia pacjenta?

Nowa ustawa przewiduje pewne zmia-

ny, m.in. wprowadzenie jednolitej kar-

ty ubezpieczonego.  Kto ma jednak obec-

nie odpowiadaç za wady formalne wnio-

sku i brak rejestracji pacjenta? Pienià-

dze z ubezpieczenia zdrowotnego sà Êrod-

kami publicznymi, nale˝nymi oso-

bom ubezpieczonym. Uwa˝am, ˝e weryfi-

kowanie przez Êwiadczeniodawców te-

go, czy pacjent jest osobà ubezpieczonà le-

˝y w ich dobrym interesie, gdy˝,

o czym nale˝y pami´taç, kasa chorych re-

funduje Êwiadczenia zdrowotne tyl-

ko za tych z nas, którzy podlegajà po-

wszechnemu ubezpieczeniu zdrowotne-

mu. Innymi s∏owy kasa nie zap∏aci Êwiad-

czeniodawcy za osoby nieubezpieczone.

Czy jednolity system zaopatrze-
nia u∏atwi w przysz∏oÊci ˝ycie pacjen-
tom i Êwiadczeniodawcom?

Podstawowe zasady powinny byç jed-

nakowe dla ca∏ego kraju, zaÊ nak∏ady wy-

równane. Umowy ze Êwiadczeniodaw-

cà b´dà wi´c mia∏y charakter wartoÊcio-

CZY  PRODUCENT MUSI ZAK¸ADAå ZOZ
z Maciejem Tokarczykiem

prezesem Urz´du Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdrowotnych rozmawia Maria Weber



U B E Z P I E C Z E N I A  Z D R O W O T N E

Kwartalnik NTM 5

wy.  Po kilku latach, kiedy oka-

˝e si´, i˝ zakresy i struktury zaopatrze-

nia sà  ró˝norodne, mo˝na b´dzie wpro-

wadziç pewne zmiany.

Utrwali si´ zatem zbiurokratyzowa-
ny system zamkni´ty....

Trudno powiedzieç, czy jest to sys-

tem zbiurokratyzowany, choç przyzna-

j´, i˝ Êwiadczeniodawca nie powinien po-

nosiç nadmiernych kosztów wspó∏pra-

cy z kasà chorych, czy nast´pnie z oddzia-

∏ami NFZ.

Przy Mazowieckiej Regionalnej Ka-
sie Chorych pracowa∏ zespól powo∏a-
ny do wypracowania za∏o˝eƒ przy-
sz∏ej ujednoliconej umowy w zakre-
sie zaopatrzenia w Êrodki pomocni-
cze. Czy zna Pan te za∏o˝enia?

Prace ró˝nych zespo∏ów trwa-

jà od dwóch lat, a szczegó∏y b´dà zna-

ne, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia za-

cznie dzia∏aç jako instytucja. 

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.

Bronimy
pacjentów
Maria Weber

Maciej Tokarczyk broni tych kas cho-

rych, które wprowadzi∏y u siebie skostnia-

∏y, zbiurokratyzowany i odwrócony pleca-

mi od rzeczywistoÊci system. W je-

go mniemaniu jest to konieczne, ponie-

wa˝ tylko one potrafià kontrolowaç bu-

d˝et przewidziany na Êrodki pomocni-

cze. Kasy, które nie zawierajà umów, do-

prowadzajà do niekontrolowanego wyp∏y-

wu pieniàdza, przez co dzia∏ajà na szko-

d´ pacjentów i samych siebie.  Nieste-

ty nie przekona∏ nas do koƒca, ponie-

wa˝ brak limitowania pieni´dzy w ra-

mach umów z dostawcami, nie ma nic

wspólnego z brakiem kontroli nad ni-

mi i bud˝etem. Wystarczy monitoro-

waç realizacj´ wniosków wystawio-

nych przez lekarzy i rozliczaç si´ z po-

szczególnymi aptekami lub sklepami me-

dycznymi. JeÊli limit ulegnie wyczerpa-

niu, wówczas dotyczy on wszystkich dys-

trybutorów a nie tylko “wybranych”.

Sà to jednak teoretyczne rozwa˝ania, po-

niewa˝ do tej pory nie zabrak∏o Êrod-

ków na pieluchy i pieluchomajtki. W syste-

mie umów wartoÊciowych doÊç cz´sto na-

tomiast si´ zdarza, i˝ koƒczà si´ przed cza-

sem limity okreÊlone w umowach z niektó-

rymi dystrybutorami. Pacjent jest wów-

czas zmuszany do nabycia Êrodka inne-

go producenta Takich dylematów nie ma

przy braku umów. Ale UNUZ zdaje si´ nie

dostrzegaç obopólnej korzyÊci tego roz-

wiàzania.

Prezes Tokarczyk nie wyt∏uma-

czy∏ te˝, dlaczego zak∏adanie ZOZ-ów

jest koniecznoÊcià w jednych regio-

nach a w innych nie. Nawiasem mó-

wiàc ostatnio zmieni∏ zdanie w tej spra-

wie, przy okazji organizacji konkur-

su ofert przez  Âlàskà Kas´ Chorych (pi-

szemy o nim na ostatnich stro-

nach Kwartalnika, w AktualnoÊciach),

która umieÊci∏a w warunkach konkur-

su  wymóg posiadania ZOZ-u na tere-

nie Âlàska. Przeciwko temu zaprotesto-

wali dystrybutorzy. Ku zaskocze-

niu wszystkich UNUZ zareagowa∏ zgod-

nie z g∏osem rozsàdku. W swym stano-

wisku napisa∏, ˝e po dokonaniu anali-

zy przepisów, w konkursie mogà

wziàç udzia∏ podmioty, które w ra-

mach prowadzonej dzia∏alnoÊci gospo-

darczej zajmujà si´ wytwarzaniem, obro-

tem i naprawami przedmiotów ortope-

dycznych, Êrodków pomocniczych oraz

leczniczych Êrodków technicznych.

“Brak jest przeciwskazaƒ do uzna-

nia tych podmiotów za osoby posiadajà-

ce fachowe kwalifikacje do udziela-

nia Êwiadczeƒ zdrowotnych i udzielajà-

ce ich w ramach dzia∏alnoÊci gospodar-

czej”, brzmi doÊç pokr´tne t∏umacze-

nie urz´du. Ale to wystarczy∏o, aby

stwierdziç, i˝ produkcja i dostawa Êrod-

ków pomocniczych nie ma nic wspólne-

go z czynnoÊciami “stricte medyczny-

mi” i tym samym oferenci nie mu-

szà spe∏niç tego warunku konkursu.

W trakcie swego dzia∏ania urzàd, powo-

∏any do nadzorowania kas chorych,

da∏ wiele dowodów biernej posta-

wy. Âwiadczy o tym na przyk∏ad pociàga-

nie do odpowiedzialnoÊci zarzàdu Ma∏o-

polskiej Kasy za brak umów z dystrybuto-

rami czy  brak reakcji na  prób´ ogranicze-

nia dotychczasowego limitu 60 pie-

luch i pieluchomajtek miesi´cznie do po-

∏owy tej kwoty przez  DolnoÊlàskà Ka-

s´ Chorych. Na szcz´Êcie  Kasa wycofa-

∏a si´ z tego pomys∏u, ale... dopiero po pro-

testach ró˝nych organizacji, krajo-

wych i lokalnych, w tym Programu Pro-

spo∏ecznego “NTM-Normalnie ̊ yç”. Mo-

˝e wi´c dobrze si´ stanie, ˝e UNUZ znik-

nie, a w jego miejsce pojawi si´ inna for-

ma organizacyjno-prawna nadzorujàca

oddzia∏y NFZ. Taki partner, który z dy-

stansu obserwuje dzia∏alnoÊç podmio-

tów, jest potrzebny po to, aby rozwiàzy-

waç problemy, a nie jedynie monitoro-

waç je z ustawà w r´kà. ˚ycie niesie wie-

le niespodzianek. Stawiç im czo∏o powi-

nien partner aktywny i pozytywnie nasta-

wiony do pacjentów.
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