UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

CZY PRODUCENT MUSI ZAKLADAC Z0Z

z Maciejem Tokarczykiem
prezesem Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych rozmawia Maria Weber

W trakcie Kkilkuletniej dzialalno-
Sci kas chorych wyksztalcily si¢ dwa
systemy zaopatrzenia pacjentOw w pie-
luchy i pieluchomajtki. Pierwszy
z nich, nazwijmy go otwartym, obowia-
zuje w wojewodztwie malopolskim i §la-
skim. Polega m.in. na mozliwo$ci reali-
zacji wniosku w dowolnej apte-
ce czy punkcie medycznym. Kasy cho-
rych nie zawieraja w tym syste-
mie umow ze §wiadczeniodawcami.
Rozwigzanie to jest przejrzyste i pozba-
wione biurokracji. Odmienne syste-
my, ktére nazwijmy zamknig¢tymi, obo-
wigzuja w pozostalych regionach.
Tam kasy chorych przeprowadza-
ja konkursy dla $wiadczeniodaw-
cOw, wymagaja od nich tworzenia wla-
snych systeméw dystrybucji a pacjen-
tow odsylaja do nielicznych punk-
tow realizujacych wnioski. Jak Pan oce-
nia powyzsze systemy? Dlaczego jedy-
nie dwa regiony utworzyly sys-
tem prostszy, bardziej zrozumia-
1y dla wszystkich i w dodatku tanszy?

Chciatbym zwroci¢ uwage, ze w Pol-
sce obowiazuje jeden system w opar-
ciu o przepisy prawne mowiace, iz ka-
sa chorych, obracajaca srodkami publicz-
nymi, musi zapewni¢ zréwnowaze-
nie  kosztow  $rodkéw  pomocni-
czych ze S$rodkami przewidziany-
mi na nie w planie finansowym. Prze-
pis ten jest jednoznaczny i nie pozwa-
la na stosowanie w petni otwartego syste-
mu, takiego jaki obowiazuje w kasie Ma-
topolskiej i Slaskiej. W przypadku zaopa-
trzenia w pieluchy i pieluchomajtki ka-
sy chorych musza wybiera¢ Swiadczenio-
dawcow w konkursie ofert, tak jak
w przypadku pozostatych ustug zdrowot-
nych. Gdyby uzna¢, ze zaopatrze-
nie nie jest $wiadczeniem medycz-
nym, wowczas trzeba by zastosowac in-
ng form¢ wydatkowania $rodkéw finan-
sowych w tej dziedzinie, a mianowi-
cie nalezatoby postuzy¢ si¢ ustawa o za-
modwieniach publicznych.

Dlaczego w takim razie Malopol-
ska i Slaska Kasa nie zawiera-

Iy uméw z producentami i dystrybuto-
rami?

W ocenie Urzedu Nadzoru dziata-
nia te byly nieprawidlowe 1 przyczyni-
1y si¢ do powstania problemu zwiazane-
g0 z niemoznoscia kontroli tych $wiad-
czen, a co za tym idzie brakiem kontro-
li nad wyptywem pieniedzy z kasy cho-
rych. To, co jest oczywiste na rynku ap-
tecznym, regulowanym odpowiedni-
mi rozporzadzeniami, jest nie do przyje-
cia. w przypadku $rodkow pomocni-
czych. Po pierwsze, nie mamy mozliwo-
sci sprawdzenia czy S$wiadczenie spet-
nia do konca wymogi i oczekiwa-
nia w tym zakresie. Po drugie, ze wzgle-
du na brak uméw nie wiemy, ja-
ki jest maksymalny poziom finansowa-
nia $wiadczenia.

Czy to znaczy, ze obie Kasy lama-
ly prawo?

Kasy te wykorzystaty niescisto-
$ci w ustawie 1 interpretowaly ina-
czej niz pozostale przepisy prawa. W ze-
sztym roku Urzad prowadzit postepowa-
nie o natozeniu kar finansowych na czton-
kéw zarzadu tych kas z powodu nie-
umownego przekazywania $rodkow fi-
nansowych. Moze si¢ na przyktad oka-
za¢, ze w ciagu roku wystapi wigksze za-
potrzebowanie na srodki ortopedycz-
ne, ale nie znajac okre§lonego maksymal-
nego poziomu finansowania, trud-
no by bylo je spetni¢. Chce podkre-
sli¢, ze stosowanie tego systemu mo-
glo doprowadzi¢ do ztamania przez ka-
sy zasady rownowazenia kosztow z przy-
chodami oraz, co gorsza, do niekontrolo-
wanego wyplywu pienigdzy publicz-
nych z kasy chorych.

Poprzedni zarzad Malopolskiej Ka-
sy odwolal si¢ do sadu od decy-
zji UNUZ i wygral sprawe...

Sprawy te toczyly si¢ przed Urze-
dem Nadzoru i wykazaly nie do kon-
ca zgodny z prawem charakter przyjete-
go systemu. Nalezy tu powie-
dzie¢, ze wigckszo$¢ kas chorych jedno-
znacznie interpretowala przepisy prawne.

Czy ta wlasnie interpretacja zmusza-
la oferentow do zakladania ZOZ-ow

w przypadku dostarczania S$rod-
kow pomocniczych dla wojewodz-
twa lubelskiego i I0dzkiego oraz trakto-
wania zaopatrzenia jako Swiadcze-
nia zdrowotnego? Dlaczego na ten po-
mysl wpadly tylko te dwie kasy?

Kasa chorych nie jest odpowiedzial-
na za organizacj¢ $wiadczen zdrowot-
nych, ale musi wiedzie¢ w jakim skle-
pie i w jakich warunkach produkt be-
dzie sprzedawany. Wprawdzie pacjen-
ta nie interesuje z kim kasa podpisu-
je umowe, z ZOZ-em czy osoba fizycz-
ng, ale oczekuje, iz podmiot bedzie wiary-
godny, czyli odpowiedzialny za zaopa-
trzenie i zorganizowanie systemu dystry-
bucji. Dobdr srodka pomocniczego nie-
watpliwie jest §wiadczeniem zdrowot-
nym i wymaga w zwiazku z tym spetnie-
nia pewnych procedur.

Czy tego bardzo skomplikowane-
go dla wszystkich systemu nie moz-
na uprosci¢? Obecnie Swiadczeniodaw-
c¢ obarcza si¢ odpowiedzialnoScig na-
wet za zly numer peselu na wnio-
sku, nie mowiac juz o braku ubezpie-
czenia pacjenta?

Nowa ustawa przewiduje pewne zmia-
ny, m.in. wprowadzenie jednolitej kar-
ty ubezpieczonego. Kto ma jednak obec-
nie odpowiada¢ za wady formalne wnio-
sku i brak rejestracji pacjenta? Pienia-
dze z ubezpieczenia zdrowotnego sa $rod-
kami publicznymi, naleznymi oso-
bom ubezpieczonym. Uwazam, ze weryfi-
kowanie przez $wiadczeniodawcow te-
g0, czy pacjent jest osoba ubezpieczona le-
zy w ich dobrym interesie, gdyz,
o czym nalezy pamigtac, kasa chorych re-
funduje $wiadczenia zdrowotne tyl-
ko za tych z nas, ktorzy podlegaja po-
wszechnemu ubezpieczeniu zdrowotne-
mu. Innymi stowy kasa nie zaplaci swiad-
czeniodawcy za osoby nieubezpieczone.

Czy jednolity system zaopatrze-
nia ulatwi w przyszlo$ci Zycie pacjen-
tom i Swiadczeniodawcom?

Podstawowe zasady powinny by¢ jed-
nakowe dla catego kraju, za$ naktady wy-
réwnane. Umowy ze $wiadczeniodaw-
ca beda wigc mialy charakter wartoscio-
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wy. Po kilku latach, kiedy oka-
ze sie, iz zakresy i struktury zaopatrze-
nia sa réznorodne, mozna bedzie wpro-
wadzi¢ pewne zmiany.

Utrwali si¢ zatem zbiurokratyzowa-
ny system zamKniety....

Trudno powiedzie¢, czy jest to sys-
tem zbiurokratyzowany, cho¢ przyzna-
¢, iz $wiadczeniodawca nie powinien po-
nosi¢ nadmiernych kosztow wspolpra-
cy z kasg chorych, czy nastepnie z oddzia-
fami NFZ.

Przy Mazowieckiej Regionalnej Ka-
sie Chorych pracowal zespdél powola-
ny do wypracowania zalozen przy-
szlej ujednoliconej umowy w zakre-
sie zaopatrzenia w Srodki pomocni-
cze. Czy zna Pan te zaloZenia?

Prace roznych zespolow trwa-
ja od dwoch lat, a szczegdly beda zna-
ne, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia za-
cznie dziala¢ jako instytucja.

Dzigkuje¢ Panu za rozmowe.

Bronimy
pacjentow

Maria Weber

Maciej Tokarczyk broni tych kas cho-
rych, ktore wprowadzily u siebie skostnia-
1y, zbiurokratyzowany i odwrocony pleca-
mi od rzeczywistoSci system. W je-
go mniemaniu jest to konieczne, ponie-
waz tylko one potrafia kontrolowa¢ bu-
dzet przewidziany na $rodki pomocni-
cze. Kasy, ktore nie zawierajag uméw, do-
prowadzaja do niekontrolowanego wypty-
wu pieniadza, przez co dziafaja na szko-
d¢ pacjentdw i samych siebie. Nieste-
ty nie przekonal nas do konca, ponie-
waz brak limitowania pienigdzy w ra-
mach umoéw z dostawcami, nie ma nic
wspdlnego z brakiem kontroli nad ni-
mi i budzetem. Wystarczy monitoro-
wacé realizacje wnioskow wystawio-
nych przez lekarzy i rozlicza¢ si¢ z po-
szczegblnymi aptekami lub sklepami me-
dycznymi. Jesli limit ulegnie wyczerpa-
niu, wowczas dotyczy on wszystkich dys-
trybutorow a nie tylko “wybranych”.
Sa to jednak teoretyczne rozwazania, po-
niewaz do tej pory nie zabraklo s$rod-
kow na pieluchy i pieluchomajtki. W syste-

mie uméw warto$ciowych dos¢ czgsto na-
tomiast si¢ zdarza, iz koncza si¢ przed cza-
sem limity okreslone w umowach z niekto-
rymi dystrybutorami. Pacjent jest wow-
czas zmuszany do nabycia Srodka inne-
go producenta Takich dylematéw nie ma
przy braku umoéw. Ale UNUZ zdaje si¢ nie
dostrzega¢ obopdlnej korzysci tego roz-
wigzania.

Prezes Tokarczyk nie wytluma-
czyl tez, dlaczego zakladanie ZOZ-6w
jest koniecznoscia w jednych regio-
nach a w innych nie. Nawiasem mo-
wigc ostatnio zmienit zdanie w tej spra-
wie, przy okazji organizacji konkur-
su ofert przez Slaska Kase Chorych (pi-
szemy o nim na ostatnich stro-
nach Kwartalnika, w Aktualnosciach),
ktora umiescita w warunkach konkur-
su  wymog posiadania ZOZ-u na tere-
nie Slaska. Przeciwko temu zaprotesto-
wali dystrybutorzy. Ku zaskocze-
niu wszystkich UNUZ zareagowat zgod-
nie z glosem rozsadku. W swym stano-
wisku napisal, ze po dokonaniu anali-
zy przepisow, w konkursie moga
wzia¢ udzial podmioty, ktéore w ra-
mach prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej zajmuja si¢ wytwarzaniem, obro-
tem i naprawami przedmiotéw ortope-
dycznych, srodkéw pomocniczych oraz
leczniczych $rodkoéw technicznych.
“Brak jest przeciwskazan do uzna-
nia tych podmiotoéw za osoby posiadaja-
ce fachowe kwalifikacje do udziela-

nia $wiadczen zdrowotnych i udzielaja-
ce ich w ramach dziatalno$ci gospodar-
czej”, brzmi dos¢ pokretne ttumacze-
nie urzedu. Ale to wystarczylo, aby
stwierdzi¢, iz produkcja i dostawa §rod-
kow pomocniczych nie ma nic wspolne-
go z czynnoSciami “stricte medyczny-
mi” i tym samym oferenci nie mu-
sza spetni¢ tego warunku konkursu.

W trakcie swego dziatania urzad, powo-
fany do nadzorowania kas chorych,
dat wiele dowodow biernej posta-
wy. Swiadczy o tym na przyklad pociaga-
nie do odpowiedzialnosci zarzadu Mato-
polskiej Kasy za brak umoéw z dystrybuto-
rami czy brak reakcjina probe ogranicze-
nia dotychczasowego limitu 60 pie-
luch i pieluchomajtek miesigcznie do po-
fowy tej kwoty przez Dolno$laska Ka-
s¢ Chorych. Na szczgécie Kasa wycofa-
fa si¢ z tego pomystu, ale... dopiero po pro-
testach roznych organizacji, krajo-
wych i lokalnych, w tym Programu Pro-
spolecznego “NTM-Normalnie Zy¢”. Mo-
ze wiec dobrze si¢ stanie, ze UNUZ znik-
nie, a w jego miejsce pojawi si¢ inna for-
ma organizacyjno-prawna nadzorujaca
oddzialy NFZ. Taki partner, ktory z dy-
stansu obserwuje dzialalno$¢ podmio-
tow, jest potrzebny po to, aby rozwiazy-
wac problemy, a nie jedynie monitoro-
wac je z ustawa w reka. Zycie niesie wie-
le niespodzianek. Stawi¢ im czoto powi-
nien partner aktywny i pozytywnie nasta-

wiony do pacjentow.
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