
Zaopatrzenie w wyroby medyczne 
(art. 47 ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym), refundowane przez

Kasy Chorych jako przedmioty ortope-
dyczne, Êrodki pomocnicze i lecznicze

Êrodki techniczne, zale˝y od inicjatywy
osób zajmujàcych si´ w poszczególnych

kasach tà tematykà. Dà˝àc do zapewnie-
nia ubezpieczonym refundowanych wyro-

bów medycznych, a jednoczeÊnie stojàc
na stra˝y Êrodków publicznych, zosta∏y

wdro˝one ró˝ne systemy zaopatrywania.
Nie zamierzam ich oceniaç ale moim zda-

niem nale˝y dopracowaç si´ ujednolico-
nego w ca∏ym kraju systemu zaopatrzenia

w refundowane wyroby medycze. 

Dzi´ki zaanga˝owaniu przedstawicieli kas

chorych zajmujàcych si´ tym problematykà

zosta∏ ju˝ uczyniony pierwszy krok poprzez

ujednolicenie i okodowanie refundowanych

wyrobów medycznych. Dlatego mog∏o nastà-

piç og∏oszenie jednolitego wykazu i limitów

mocà rozporzàdzenia Ministra Zdrowia.

Jednak zosta∏o jeszcze wiele do zrobienia, m.

in. ujednolicenie kontraktowania tych Êwiad-

czeƒ, ujednolicenie umów, ujednolicenie spra-

wozdawczoÊci, lub wdro˝enia takiego rozwià-

zania, które usprawni∏oby (a nie spowodowa∏o-

by obcià˝ania ubezpieczonego - pacjenta nie-

pe∏nosprawnego) mo˝liwoÊç zaopatrzenia si´

w zlecony przez lekarza wyrób medyczny

(przedmiot ortopedyczny, Êrodek pomocniczy).

Najlepszym rozwiàzaniem, które nie ograni-

cza∏oby mo˝liwoÊci realizacji zleceƒ lekarskich,

by∏oby podpisywanie umów bez okreÊlania mie-

si´cznych, lub kwartalnych wartoÊci kontrak-

tów. W tej chwili nie po-

zwalajà na to zapisy

ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu zdrowot-

nym, które obligujà kas´

chorych do zasady zrów-

nowa˝enia kosztów

z przychodami. Pozosta-

je tutaj liczyç, ˝e na za-

opatrzenie w refundowa-

ne wyroby medyczne,

zostanà zawarte umowy,

zgodnie z projektem jed-

nolitej umowy, na war-

toÊci roczne, wynikajàce

z faktycznego zapo-

trzebowania na tego

typu wyroby medycz-

ne. Mam nadziej´, ˝e

po wejÊciu w ˝ycie ustawy o wyrobach me-

dycznych, minister zdrowia odwa˝y si´

uporzàdkowaç temat refundacj´ wyrobów

medycznych, gdy˝ w przeciwnym wypadku

ich cz´Êç b´dzie podlega∏a refundacji okre-

Êlonej w art. 35, cz´Êç w myÊl postanowieƒ

art. 39 a pozosta∏e zgodnie art. 47 o puz.

Kasy Chorych, po okresie ponad trzech

lat, dok∏adnie powinny znaç wymaganà

wartoÊç rocznà na zaopatrzenie ubezpieczo-

nych w wyroby medyczne, wi´c nale˝a∏oby

ju˝ wykorzystujàc wejÊcie w ˝ycie ustawy

o wyrobach medycznych i uporzàdkowaç

zasady ich refundacji. 

W myÊl przepisów ustawy o puz z apte-

kami nie podpisuje si´ umów wartoÊcio-

wych, lecz realizuje si´ zlecenia lekarskie

na bie˝àco (nie podwa˝a si´ decyzji lekarza

co do zasadnoÊci, koniecznoÊci realizacji

zlecenia). Podobne zasady powinny doty-

czyç zaopatrywania w wyroby medyczne. 

Obecnie istnieje szansa, ˝e wraz z wej-

Êciem nowej instytucji ubezpieczenia zdro-

wotnego, zostanà wykorzystane najlepsze

rozwiàzania funkcjonujàce w tym zakresie.

Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia w za-

kresie zaopatrzenia ubezpieczonych w re-

fundowane wyroby medyczne powinien

skupiç si´, nad opracowaniem i wdro˝e-

niem jednolitego systemu informatycznego

spójnego z wprowadzanym rejestrem us∏ug

medycznych, który usprawni∏by zrealizo-

wanie zleconego przez lekarza wyrobu me-

dycznego. Je˝eli to si´ uda Funduszowi, to

zostanie przywrócone bezpieczeƒstwo dla

obywateli korzystajàcych z refundowanych

wyrobów medycznych, czyli osób które

najlepiej mogà oceniç i porównaç zmiany.
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luchy? Wydaje si´, ˝e zmiana ustawo-

dawstwa i wejÊcie w ˝ycie ustawy

o wyrobach medycznych daje dwie

mo˝liwoÊci. Z jednej strony, wedle

obecnego modelu, pieluchy i pielucho-

majtki b´dà kontraktowane przez kasy

jako Êwiadczenia zdrowotne i przydzie-

lane na podstawie zlecenia, za potwier-

dzeniem kasy. Z drugiej strony wy-

twórca pieluch mo˝e zgodnie z nowà

ustawà o wyrobach medycznych nadaç

im status wyrobu, uzyskaç odpowied-

nie certyfikaty i oferowaç produkty nie

jako Êwiadczenia zdrowotne ale jak do-

tychczas leki i materia∏y medyczne.

Ten drugi model wymaga jednak ini-

cjatywy ministra zdrowia. Na podsta-

wie ustawy o ubezpieczeniu zdrowot-

nym i ustawy o cenach minister powi-

nien wskazaç, ˝e pieluchomajtki sprze-

dawane jako wyrób medyczny b´dà

podlega∏y refundowaniu. Czy w mini-

sterstwie prowadzone sà prace w tym

kierunku? Tylko nowe rozwiàzanie za-

pewni dost´pnoÊç do pieluchomajtek

na podstawie recepty. 

4. W przypadku braku rozwiàzania

problemu pieluchomajtek jako wyrobu

medycznego utrzymany zostanie prawdo-

podobnie model dystrybucji poprzez za-

mówienia kas chorych z producentami na

realizacj´ Êwiadczeƒ zdrowotnych. Czy

w takim razie istnieç nadal b´dzie fikcja,

˝e producenci powinni dzia∏aç jako zoz,

który zaopatruje ubezpieczonych? 


