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Jak usprawni¢ system zaopatrzenia
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Autor jest pracownikiem jednej z kas chorych

Juz niebawem, w miejsce kas cho-
rych, powstanie nowa instytucja
ubezpieczenia zdrowotnego. Wedtug
zapewnien przedstawicieli rzadu,
ministerstwa zdrowia oraz obecnej
instytucji ubezpieczenia zdrowotne-
go w Narodowym Funduszu Zdrowia
zostana wykorzystane najlepsze roz-
wigzania funkcjonujace w zakresie
ustug $wiadczen zdrowotnych. Naro-
dowy Fundusz Ochrony Zdrowia
w zakresie zaopatrzenia w refundo-
wane wyroby medyczne powinien
skupi¢ si¢ nad opracowaniem
i wdrozeniem jednolitego systemu
informatycznego spojnego z wpro-
wadzanym rejestrem ustug medycz-
nych, ktéry usprawnitby zrealizowa-
nie zleconego przez lekarza wyrobu
medycznego. W ramach nowej insty-
tucji ubezpieczenia zdrowotnego na-
lezy liczy¢ si¢ z zniesieniem podzia-
u terytorialnego mozliwosci realiza-
cji Swiadczenia w tym zakresie tylko
do obszaru wojewddztwa. Skoro
ubezpieczony bedzie mogt korzystac
ze $wiadczen leczniczych w placow-
kach stuzby zdrowia w catej Polsce,
tak samo jak promesy na leczenie
powinno znikna¢ ograniczenie do re-
alizacji zaopatrzenia tylko na obsza-
rze danego wojewodztwa.

Ubezpieczony zgodnie z obowia-
zZujacymi przepisami ma prawo do
otrzymania zlecenia na wyroby me-
dyczne od uprawnionych lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego. Juz
obecnie przepisy nie uzalezniaja wy-
pisywania zlecenia przez lekarza od
faktu czy w danej chwili wykonuje
$wiadczenia w ramach leczenia szpi-
talnego, czy w ramach poradnictwa
specjalistycznego, czy tez w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, oraz czy
wypisuje to lekarz wlasciwej dla
ubezpieczenia zdrowotnego kasy
chorych. Fakt ograniczania wypisy-
wania zlecen tylko do lekarzy ubez-
pieczenia zdrowotnego wlasciwej
dla ubezpieczonego kasy chorych,
wynika z dziatania terytorialnego

danej kasy. Nalezy zywi¢ nadzieje,
ze wraz z nastaniem Narodowego
Funduszu Zdrowia te niezyciowe za-
sady znikna.

Dystrybucja dowolna

W ramach dziatajacych jeszcze in-
stytucji ubezpieczenia zdrowotnego -
kas chorych zostaly przyjete rozne
sposoby dystrybucji wyrobow me-
dycznych. Przyjmuje si¢ kilka roz-
nych sposobow zaopatrywania ubez-
pieczonych w wyroby medyczne:

a) sie¢ ogo6lnodostepnych aptek,

b) sie¢ sklepow medycznych,

¢) dowo6z do domu chorego.

Obecnie nastgpuje stopniowo ewo-
lucja przechodzenia z dystrybucji or-
ganizowanej przez tylko kilka pod-
miotow z nielicznymi punktami
w wojewodztwie i dowozem do do-
mu chorego, do zapewnienia chorym
mozliwo$ci zaopatrywania si¢ w wy-
roby medyczne migdzy innymi dla
0s0b z NTM jak najblizej miejsca za-
mieszkania. Jako niezgodne z wpro-
wadzeniem powszechnego obowiaz-
kowego ubezpieczenia zdrowotnego,
naruszajacego zasady na jakich opar-
te jest to ubezpieczenie (art. 1a usta-
wy), nalezy oceni¢ niektore ograni-
czenia w dystrybucji refundowanych
wyroboéw medycznych zorganizowa-
nych przez regionalne kasy chorych.
Zauwaza si¢ znaczng krytyke instytu-
cji ubezpieczenia zdrowotnego - kas
chorych w rejonach, gdzie kasa pod-
pisujac umowy z nielicznymi do-
stawcami lub producentami wyrobow
medycznych, miata na wzgledzie
ograniczanie $§rodkéw finansowych
na refundowane wyroby medyczne.
Nie baczac na ubezpieczonych, ogra-
niczono im przystugujace §wiadcze-
nia w zakresie zaopatrywania w re-
fundowane  wyroby  medyczne
(przedmioty ortopedyczne, s$rodki
pomocnicze) stuzace zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, przez ograniczanie miejsc
dystrybucji.

Rynek na Slasku
i w Mafopolsce

Wprowadzenie ubezpieczenia
zdrowotnego miato na celu urynko-
wienie §wiadczenia zdrowotne. Nie-
stety nie udato si¢ tego zrobi¢ na
znacznym obszarze kraju, z uwagi li-
mitowanie systemu dostgpu do re-
fundowanych wyrobow medycz-
nych. Urynkowienie dystrybucji re-
fundowanych wyrobow medycznych
dokonato si¢ tylko w wojewodztwie
slaskim i matopolskim, dzigki temu,
ze regionalne kasy chorych przyjety
najwygodniejszy dla ubezpieczo-
nych system.

W tych wojewddztwach to firmy
medyczne w trosce o sprzedaz ofero-
wanych wyrobow medycznych,
troszcza si¢ 0 zorganizowanie sieci
dystrybucji, jak najblizej miejsca za-
mieszkania ubezpieczonego, lub jak
najblizej placowek w ktorych naste-
puje zlecanie refundowanych wyro-
bow medycznych. I taki system nale-
zy uzna¢ 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 dazy¢ do przywrocenia
bezpieczenstwa dla obywateli ko-
rzystajacych z refundowanych wy-
robow medycznych. Gdyz to ci pa-
cjenci, ktorzy obecnie w czesci kas
chorych “zderzaja si¢” z “limitowa-
niem” czyli finansowanie miesigcz-
nym lub kwartalnym §wiadczen, lub
jak ostatnio stychaé¢ o wstrzymywa-
nie refundacji §wiadczen przez kasy
chorych, najlepiej ocenia, czy za-
stapienie siedemnascie kas chorych,
przez jeden Narodowy Funduszu
Zdrowia, wyjdzie im na zdrowie.
Czy tez bedzie tylko zmiana szyldu
i pieczatek?
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