
Jak usprawniç system zaopatrzenia

Ju˝ niebawem, w miejsce kas cho-

rych, powstanie nowa instytucja

ubezpieczenia zdrowotnego. Wed∏ug

zapewnieƒ przedstawicieli rzàdu,

ministerstwa zdrowia oraz obecnej

instytucji ubezpieczenia zdrowotne-

go w Narodowym Funduszu Zdrowia

zostanà wykorzystane najlepsze roz-

wiàzania funkcjonujàce w zakresie

us∏ug Êwiadczeƒ zdrowotnych. Naro-

dowy Fundusz Ochrony Zdrowia

w zakresie zaopatrzenia w refundo-

wane wyroby medyczne powinien

skupiç si´ nad opracowaniem

i wdro˝eniem jednolitego systemu

informatycznego spójnego z wpro-

wadzanym rejestrem us∏ug medycz-

nych, który usprawni∏by zrealizowa-

nie zleconego przez lekarza wyrobu

medycznego. W ramach nowej insty-

tucji ubezpieczenia zdrowotnego na-

le˝y liczyç si´ z zniesieniem podzia-

∏u terytorialnego mo˝liwoÊci realiza-

cji Êwiadczenia w tym zakresie tylko

do obszaru województwa. Skoro

ubezpieczony b´dzie móg∏ korzystaç

ze Êwiadczeƒ leczniczych w placów-

kach s∏u˝by zdrowia w ca∏ej Polsce,

tak samo jak promesy na leczenie

powinno zniknàç ograniczenie do re-

alizacji zaopatrzenia tylko na obsza-

rze danego województwa. 

Ubezpieczony zgodnie z obowià-

zujàcymi przepisami ma prawo do

otrzymania zlecenia na wyroby me-

dyczne od uprawnionych lekarzy

ubezpieczenia zdrowotnego. Ju˝

obecnie przepisy nie uzale˝niajà wy-

pisywania zlecenia przez lekarza od

faktu czy w danej chwili wykonuje

Êwiadczenia w ramach leczenia szpi-

talnego, czy w ramach poradnictwa

specjalistycznego, czy te˝ w podsta-

wowej opiece zdrowotnej, oraz czy

wypisuje to lekarz w∏aÊciwej dla

ubezpieczenia zdrowotnego kasy

chorych. Fakt ograniczania wypisy-

wania zleceƒ tylko do lekarzy ubez-

pieczenia zdrowotnego w∏aÊciwej

dla ubezpieczonego kasy chorych,

wynika z dzia∏ania terytorialnego

danej kasy. Nale˝y ˝ywiç nadziej´,

˝e wraz z nastaniem Narodowego

Funduszu Zdrowia te nie˝yciowe za-

sady zniknà. 

Dystrybucja dowolna
W ramach dzia∏ajàcych jeszcze in-

stytucji ubezpieczenia zdrowotnego -

kas chorych zosta∏y przyj´te ró˝ne

sposoby dystrybucji wyrobów me-

dycznych. Przyjmuje si´ kilka ró˝-

nych sposobów zaopatrywania ubez-

pieczonych w wyroby medyczne:

a) sieç ogólnodost´pnych aptek,

b) sieç sklepów medycznych,

c) dowóz do domu chorego.

Obecnie nast´puje stopniowo ewo-

lucja przechodzenia z dystrybucji or-

ganizowanej przez tylko kilka pod-

miotów z nielicznymi punktami

w województwie i dowozem do do-

mu chorego, do zapewnienia chorym

mo˝liwoÊci zaopatrywania si´ w wy-

roby medyczne mi´dzy innymi dla

osób z NTM jak najbli˝ej miejsca za-

mieszkania. Jako niezgodne z wpro-

wadzeniem powszechnego obowiàz-

kowego ubezpieczenia zdrowotnego,

naruszajàcego zasady na jakich opar-

te jest to ubezpieczenie (art. 1a usta-

wy), nale˝y oceniç niektóre ograni-

czenia w dystrybucji refundowanych

wyrobów medycznych zorganizowa-

nych przez regionalne kasy chorych.

Zauwa˝a si´ znacznà krytyk´ instytu-

cji ubezpieczenia zdrowotnego - kas

chorych w rejonach, gdzie kasa pod-

pisujàc umowy z nielicznymi do-

stawcami lub producentami wyrobów

medycznych, mia∏a na wzgl´dzie

ograniczanie Êrodków finansowych

na refundowane wyroby medyczne.

Nie baczàc na ubezpieczonych, ogra-

niczono im przys∏ugujàce Êwiadcze-

nia w zakresie zaopatrywania w re-

fundowane wyroby medyczne

(przedmioty ortopedyczne, Êrodki

pomocnicze) s∏u˝àce zachowaniu, ra-

towaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia, przez ograniczanie miejsc

dystrybucji. 

Rynek na Âlàsku
i w Ma∏opolsce 

Wprowadzenie ubezpieczenia

zdrowotnego mia∏o na celu urynko-

wienie Êwiadczenia zdrowotne. Nie-

stety nie uda∏o si´ tego zrobiç na

znacznym obszarze kraju, z uwagi li-

mitowanie systemu dost´pu do re-

fundowanych wyrobów medycz-

nych. Urynkowienie dystrybucji re-

fundowanych wyrobów medycznych

dokona∏o si´ tylko w województwie

Êlàskim i ma∏opolskim, dzi´ki temu,

˝e regionalne kasy chorych przyj´∏y

najwygodniejszy dla ubezpieczo-

nych system. 

W tych województwach to firmy

medyczne w trosce o sprzeda˝ ofero-

wanych wyrobów medycznych,

troszczà si´ o zorganizowanie sieci

dystrybucji, jak najbli˝ej miejsca za-

mieszkania ubezpieczonego, lub jak

najbli˝ej placówek w których nast´-

puje zlecanie refundowanych wyro-

bów medycznych. I taki system nale-

˝y uznaç za docelowy, przy ujedno-

licaniu systemu dystrybucji w ra-

mach Narodowego Funduszu Zdro-

wia. 

Nowa instytucja ubezpieczenia

zdrowotnego w zakresie zaopatrze-

nia ubezpieczonych w refundowane

wyroby medyczne powinna przez

wprowadzenie nowego systemu

dystrybucji dà˝yç do przywrócenia

bezpieczeƒstwa dla obywateli ko-

rzystajàcych z refundowanych wy-

robów medycznych. Gdy˝ to ci pa-

cjenci, którzy obecnie w cz´Êci kas

chorych “zderzajà si´” z “limitowa-

niem” czyli finansowanie miesi´cz-

nym lub kwartalnym Êwiadczeƒ, lub

jak ostatnio s∏ychaç o wstrzymywa-

nie refundacji Êwiadczeƒ przez kasy

chorych, najlepiej ocenià, czy za-

stàpienie siedemnaÊcie kas chorych,

przez jeden Narodowy Funduszu

Zdrowia, wyjdzie im na zdrowie.

Czy te˝ b´dzie tylko zmianà szyldu

i pieczàtek?
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