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Iuchy? Wydaje sig, ze zmiana ustawo-
dawstwa 1 wejsScie w Zzycie ustawy
o wyrobach medycznych daje dwie
mozliwosci. Z jednej strony, wedle
obecnego modelu, pieluchy i pielucho-
majtki beda kontraktowane przez kasy
jako swiadczenia zdrowotne i przydzie-
lane na podstawie zlecenia, za potwier-
dzeniem kasy. Z drugiej strony wy-
tworca pieluch moze zgodnie z nowa
ustawa o wyrobach medycznych nada¢
im status wyrobu, uzyskaé¢ odpowied-

nie certytikaty i oferowac produkty nie
Jjako $wiadczenia zdrowotne ale jak do-
tychczas leki i materialy 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 wskazaé, ze pieluchomajtki sprze-
dawane jako wyréob medyczny beda
podlegaly refundowaniu. Czy w mini-
sterstwie prowadzone sa prace w tym
kierunku? Tylko nowe rozwigzanie za-

pewni dostgpnos¢ do pieluchomajtek
na podstawie recepty.

4. W przypadku braku rozwigzania
problemu pieluchomajtek jako wyrobu
medycznego utrzymany zostanie prawdo-
podobnie model dystrybucji poprzez za-
mowienia kas chorych z producentami na
realizacje $wiadczen zdrowotnych. Czy
w takim razie istnie¢ nadal bedzie fikcja,
ze producenci powinni dziata¢ jako zoz,
ktory zaopatruje ubezpieczonych?

Jak usprawnic¢ system zaopatrzenia?

Andrzej
Witkowski

(pracownik jednej z kas chorych)

Zaopatrzenie w wyroby medyczne

(art. 47 ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym), refundowane przez
Kasy Chorych jako przedmioty ortope-
dyczne, Srodki pomocnicze i lecznicze
Srodki techniczne, zalezy od inicjatywy
0s0b zajmujqcych sie w poszczegolnych
kasach tq tematykq. Dazqc do zapewnie-
nia ubezpieczonym refundowanych wyro-
bow medycznych, a jednoczesnie stojqc
na strazy srodkow publicznych, zostaty
wdrozZone rozne systemy zaopatrywania.
Nie zamierzam ich ocenia¢ ale moim zda-
niem nalezy dopracowac sie ujednolico-
nego w catym kraju systemu zaopatrzenia
w refundowane wyroby medycze.

Dzigki zaangazowaniu przedstawicieli kas
chorych zajmujacych si¢ tym problematyka
zostal juz uczyniony pierwszy krok poprzez
ujednolicenie i okodowanie refundowanych
wyrobow medycznych. Dlatego mogto nasta-
pi¢ ogloszenie jednolitego wykazu i limitow
moca rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Jednak zostato jeszcze wiele do zrobienia, m.
in. ujednolicenie kontraktowania tych $wiad-
czen, ujednolicenie umoéw, ujednolicenie spra-
wozdawczosei, lub wdrozenia takiego rozwia-
zania, ktore usprawnitoby (a nie spowodowato-
by obciazania ubezpieczonego - pacjenta nie-
petnosprawnego) mozliwo$¢ zaopatrzenia sig
w zlecony przez lekarza wyrdb medyczny
(przedmiot ortopedyczny, srodek pomocniczy).

Najlepszym rozwiazaniem, ktore nie ograni-
czatoby mozliwosci realizacji zlecen lekarskich,
bytoby podpisywanie umow bez okreslania mie-
sigcznych, lub kwartalnych wartosci kontrak-

tow. W tej chwili nie po-
zwalaja na to zapisy
ustawy 0 powszechnym
ubezpieczeniu zdrowot-
nym, ktore obliguja kase
chorych do zasady zrow-
nowazenia  kosztow
z przychodami. Pozosta-
je tutaj liczy¢, ze na za-
opatrzenie w refundowa-
ne wyroby medyczne,
zostang zawarte umowy,
zgodnie z projektem jed-
nolitej umowy, na war-
tosci roczne, wynikajace
z faktycznego zapo-
trzebowania na tego
typu wyroby medycz-
ne. Mam nadziejg, ze
po wejsciu w zycie ustawy o wyrobach me-
dycznych, minister zdrowia odwazy si¢
uporzadkowac temat refundacje wyrobow
medycznych, gdyz w przeciwnym wypadku
ich czg$¢ bedzie podlegata refundacji okre-
slonej w art. 35, czg$¢ w mysl postanowien
art. 39 a pozostate zgodnie art. 47 o puz.

Kasy Chorych, po okresie ponad trzech
lat, dokfadnie powinny zna¢ wymagana
warto$¢ roczna na zaopatrzenie ubezpieczo-
nych w wyroby medyczne, wigc nalezatoby
juz wykorzystujac wejscie w zycie ustawy
o wyrobach medycznych i uporzadkowac
zasady ich refundacji.

W mysl przepisow ustawy o puz z apte-
kami nie podpisuje si¢ umoéw wartoscio-
wych, lecz realizuje si¢ zlecenia lekarskie
na biezaco (nie podwaza si¢ decyzji lekarza
co do zasadnosci, koniecznosci realizacji

—
pTi

zlecenia). Podobne zasady powinny doty-
czy¢ zaopatrywania w wyroby medyczne.
Obecnie istnieje szansa, ze wraz z wej-
$ciem nowej instytucji ubezpieczenia zdro-
wotnego, zostang wykorzystane najlepsze
rozwigzania funkcjonujace w tym zakresie.
Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia w za-
kresie zaopatrzenia ubezpieczonych w re-
fundowane wyroby medyczne powinien
skupi¢ si¢, nad opracowaniem i wdroze-
niem jednolitego systemu informatycznego
spojnego z wprowadzanym rejestrem ustug
medycznych, ktory usprawnitby zrealizo-
wanie zleconego przez lekarza wyrobu me-
dycznego. Jezeli to si¢ uda Funduszowi, to
zostanie przywrocone bezpieczenstwo dla
obywateli korzystajacych z refundowanych
wyrobow medycznych, czyli osob ktore
najlepiej moga oceni¢ i pordwnaé zmiany.
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