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NFZ wprowadza system zamknigty

Kto zarobi na kontraktach

Maria Weber
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Wiemy, ze cz¢é¢ z nich mogtaby zta-
godzi¢ warunki systemu zamknigtego, na
przyktad gdyby zrezygnowano z koniecz-
nosci rejestracji zozu. Matopolski Sejmik
wystosowal w tej sprawie List Otwarty do
Ministra Zdrowia. Publikujemy go na
stronie 12.

Co sig stato
z korespondencjg?

Kiedy w lipcu 2003 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia poprosit o uwagi i opi-
nie do Szczegdlowych materialow infor-
macyjnych dotyczacych konkursu ofert
w 2004 roku wydawalo si¢, ze przynaj-
mniej czg$¢ z nich potraktuje powaznie i
nawet jesli ich nie uwzgledni, to przynaj-
mniej poda rzeczowe powody odrzuce-
nia. Tymczasem NFZ zachowat si¢ tak,
jak gdyby zadna organizacja czy stowa-
rzyszenie nie przestaty opinii. Na stronie
internetowej ukazat si¢ zaledwie jeden(!)
list wyrazajacy wylacznie poparcie dla
systemu zamknigtego. Podczas konferen-
cji prasowej, zorganizowanej przez za-
rzad Funduszu 1 pazdziernika br., rzecz-
niczka prasowa Renata Furman wyttuma-
czyla, iz wspomniana korespondencja by-
fa adresowana bezposrednio do niej, dla-
tego zostala zamieszczona w internecie.
Byt to list od Jerzego Kasprzaka, zastgpcy
przewodniczacego Polskiego Towarzy-
stwa Opieki na Chorymi ze Stomia POL-
ILKO. Wypowiadajac si¢ w ich imieniu
Kasprzak pisze migdzy innymi : “My ja-
ko ubezpieczeni, oczywiscie chcemy

mie¢ wybor, ale wybor sposrod produk-
tow, dostawcow i dystrybutorow o spraw-
dzonej jakosci. Gwarantem tej jakosci dla
nas jest Narodowy Fundusz Zdrowia, kto-
rego nie tylko prawem ale i obowiazkiem
jest selekcjonowanie w naszym imieniu
wyrobow, ktore moga by¢ refundowane
w oparciu o kryterium jakosci i ceny”.
POL-ILKO sugeruje wigc, ze system
otwarty dopusci do umieszczenia na ryn-
ku produktéw o niskiej jakosci. Jest to
oczywiscie absurd, poniewaz nikt ze zwo-
lennikow systemu otwartego nie zakla-
dal, iz wszystkie firmy i dystrybutorzy
beda mogli sprzedawa¢ swoje produkty.
Wprost przeciwnie; produkty dopuszczo-
ne na rynek powinny spenia¢ normy kra-
jowe i zagraniczne. Wydumany wydaje
sie takze argument o mozliwosci stworze-
nia nieodpowiednich warunkéw dla wy-
dawania protez, workow stomijnych czy
wozkow inwalidzkich. Po pierwsze, do-
pasowanie sprzetu ortopedycznego naste-
puje na terenie szpitala. Po drugie, tylko
nieliczne sklepy dysponuja odpowiedni-
mi warunkami, o czym si¢ przekonatam
odwiedzajac kilka z nich w Warszawie.
Zaledwie jeden spelnial wymagania NFZ.
Podobnie nieprawdziwy jest argument fi-
nansowy, o czym $wiadczy sondaz prze-
prowadzony w aptekach i sklepach me-
dycznych cafego kraju przez krakowski
Instytutu Badan Rynku i Opinii Publicz-
nej CEM w sierpniu 2003. Do wnioskow
z tego badania powrocimy nieco dalej.
List POL-ILKO zbiegt si¢ w czasie z li-
stem do ministra zdrowia, jaki skierowata

dominujaca na rynku produktéw stomij-
nych firma Convatec Bristol Myers Squ-
ibb, $cisle wspodtpracujaca z tym stowa-
rzyszeniem. Powtorzono w nim argumen-
ty Kasprzaka.

Trudno si¢ temu dziwi¢, skoro firma
byla inicjatorem zafozenia tego stowarzy-
szenia i wspiera je mocno finansowo.
Zadna z opinii sugerujacych wprowadze-
nie systemu otwartego nie zostata ujaw-
niona publicznie. Czyzby zatem ich nie
byto? Czy Matopolski Sejmik zrezygno-
wal ze swych propozycji? Z przeprowa-
dzonego przez Kwartalnik NTM sondazu
wynika, iz poparto je wiele organizacji
i stowarzyszen. Czyzby brak sladu po tej
korespondencji w internecie jest wyni-
kiem zlego zaadresowania czy tez we-
wnetrznego przekonania urzednikoéw
NFZ, ze i tak bedzie obowiazywat system
zamkniety? Pytania te pozostaja bez od-
powiedzi.

Gdzie najtanie;j?

Pewna nadziej¢ na bardziej przyjazne
warunki dla pacjentéw dawat zmarly nie-
dawno Maciej Tokarczyk, prezes NFZ. Ja-
ko podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia dokonal wyjatkowo trafnej anali-
zy uregulowan prawnych w zakresie zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze. W liscie skierowanym na po-
czatku lipca 2003 roku do Mirostawa Ma-
nickiego, pelniacego wowczas obowiazki
prezesa NFZ (pelny tekst listu zostat
zamieszczony na stronie: www.ntm.pl)
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zastanawia si¢ na przyktad, czy samo wy-
danie srodka, kul, wozka czy worka stomij-
nego jest $wiadczeniem zdrowotnym czy
jedynie ma charakter techniczny? “W sa-
mej czynnosci wydania trudno dopatrzy¢
si¢ elementow dzialania o charakterze inter-
wencji medycznej. W zwiazku z tym nie
zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ zawie-
rania uméw na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych po uprzednim przeprowadzeniu
konkursu ofert lub rokowan”, pisat. Zauwa-
zyt tez, ze istnieja watpliwosci, co do wy-
kfadni definicji $wiadczeniodawcy zawartej
w art. 5 pkt 25 ustawy o ubezpieczeniu
w NFZ. Niestety, w trakcie jego nicobec-
nosci do gtosu doszli “twardoglowi” urzed-
nicy NFZ, dla ktérych jedynym, pono¢, ar-
gumentem wprowadzenia niekorzystnego
dla wszystkich systemu jest konieczno$¢
stosowania prawa oraz wzgledy finanso-
we. Jak wyrazil si¢ dyr. Janusz Tamilla
z departamentu §wiadczen zdrowotnych,
do systemu otwartego trzeba by doplaci¢
okoto 97 min zt. Nie wyjasnit, skad si¢ ta
suma wzigta.

Tymczasem z badan CEM wynika, ze
srednie ceny pieluchomajtek trzech wio-
dacych producentow w tej dziedzinie
(SCA, Paul Hartmann i TZMO) byly naj-
nizsze w wojewodztwie matopolskim,
slaskim, podkarpackim, Swigtokrzyskim
i dolnoslaskim (Tab.1), a zatem wszedzie
tam, gdzie obowiazywal system otwarty
lub zblizony do niego. CEM przeprowa-
dzit 186 wywiadow z aptekami i sklepami
medycznymi w catym kraju. Badano trzy
marki: Tena Slip Plus, Super Seni i Moli-
care w rozmiarze M, w opakowaniach po
30 sztuk. Porownujac dane mozna zauwa-
zy€, ze Srednie ceny (W rozroéznieniu mar-
ki i bez tego rozréznienia) w wymienio-
nych wojewodztwach byly nizsze niz
w pozostatych (Tab.2).

Dlaczego wigc dyr. Tamilla, holdujacy
systemowi zamknigtemu, twierdzi, iz je-

dynie konkurs ofert prowadzi do obnize-
nia ceny?

Sceptycy od poczatku przewidywali,
ze bedzie cigzko przekonac urzednikow
NFZ. By¢ moze zreszta ich postawa nie
wynika z dogmatycznego trzymania si¢
prawa lecz z wielu powiazan ze startuja-
cymi w konkursach ofert firmami. Czgsci
z nich zalezy na utrzymaniu “starego sys-
temu”. Zdolaty opanowa¢ rynek w kilku
regionach 1 przystosowa¢ si¢ do zada-
nych w nich warunkéw, maja ustalona
pozycje i przetarte kontakty. Jedna z nich

Zmienic¢ prawo

Po kilku miesiacach beznadziejnej
dyskusji z Narodowym Funduszem
Zdrowia pozostalo jedynie zmienié
prawo. W tej chwili jest ono nieprzej-
rzyste, niejasne i pozwalajace na do-
wolng interpretacje.

Nikt ze zwolennikéw nie zrezygnu-
je ze zmiany systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i S$rodki
pomocnicze, zwlaszcza, ze wsrod so-
jusznikéw pojawily si¢ osoby stano-

Tab. 2. Srednie ceny pieluchomajtek bez rozrdzniania marki

Srednia cena

*
opakowania jednostkowa N
Dolnoslaskie, $laskie, matopolskie,
podkarpackie, §wigtokrzyskie 47,68 1,59 116
Pozostate wojewodztwa 48,85 1,63 156
Ogoétem 48,51 1,62 146

Srednia cena

*Liczba badanych aptek

ze strachu przed utrata tzw. “dobrego
imienia” zagrozila nam wystapieniem na
droge sadowa, jesli ujawnimy, iz nazwa
tej firmy widnieje na internetowym za-
Taczniku do warunkéw konkursu na 2004
rok. Jesli jednak nie stalo si¢ to z jej wi-
ny, to czemu czuje si¢ zagrozona? Czy
dlatego, ze po wprowadzeniu bardziej li-
beralnego systemu musiataby konkuro-
wa¢ z innymi producentami? Niewyklu-
czone zreszta, ze ujednolicone warunki
zaopatrzenia ulatwia jej jeszcze zycie.
Jak si¢ bowiem wydaje cze$¢ producen-
tow 1 dystrybutoréw zrezygnuje z reje-
stracji zoz z powodow finansowych oraz
narzuconych przez NFZ niekorzystnych
warunkow dziatania. Wkroétce si¢ o tym
przekonamy, poniewaz we wszystkich
oddziatach NFZ ruszyty konkursy ofert
dla $wiadczeniodawcdw.

Zrédlo: CEM Instytut Badar Rynku i Opinii Publicznej w Krakowie

wigce prawo. - Do systemu otwartego
przekonal mnie jezdzacy na wodzku
przyjaciel, ktéry zapytal mnie, czy
chciatbym chodzi¢ w butach narzuco-
nych mi przez urzednika? - powiedziat
nam poset Andrzej Manka z LPR. - Za-
bolato mnie to pytanie, jak réwniez je-
go pretensja, ze w ogoéle nie bierze sig¢
pod uwage zdania os6b, doswiadczaja-
cych systemu zamknigtego na wiasnej
skorze.

Poset ztozyt w tej sprawie interpelacje
do ministra zdrowia i czeka na odpo-
wiedz. Warto zauwazy¢, ze Minister-
stwo Zdrowia opowiedziato si¢ jedno-
znacznie po stronie systemu otwartego.
Niestety, nie majac wplywu na NFZ, nie
moze przeforsowac tej idei. By¢ moze
nowy prezes NFZ Krzysztof Panas da
si¢ do niej przekonac.

Wokoét systemu otwartego

Po ujawnieniu przez NFZ, ii zamierza wprowadzi¢ ujednolicony system zamkniety w 2004 roku,
ponownie rozgorzata dyskusja. Wiele organizacji i instytucji przekazato zarzadowi NFZ swoja opi-
ni¢ w tej sprawie. Poniiej publikujemy niektore listy i glosy w dyskusji.

List otwarty do Ministra Zdrowia
Pana Leszka Sikorskiego

Malopolski Sejmik Organizacji Osob
Niepetnosprawnych wyraza swoje glebo-
kie zaniepokojenie, sposobem i metoda-
mi, jakimi postuguje si¢ Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, wprowadzajac nowe roz-
wigzania prawne w zakresie zaopatrzenia

0sob niepetnosprawnych w przedmioty
ortopedyczne oraz $rodki pomocnicze.
Problem zaopatrzenia dotyczy wielu
milionéw obywateli naszego kraju, stad
uwazali$my i uwazamy nadal za szcze-
golnie wazny, zwlaszcza w chwili trans-
formacji i tworzenia ujednoliconego pra-
wa, obowigzujacego wszystkie oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Majac na celu jedynie dobro oséb nie-
petnosprawnych wiaczylismy si¢ swoim
dzialaniem, przedstawiajac Panu Mini-
strowi, oraz Narodowemu Funduszowi
Zdrowia propozycje prawne, ktore na-
szym zdaniem dobrze chronilyby interesy
0s0b niepelnosprawnych, a zarazem gwa-
rantowaly $cista kontrole wydawanych
srodkéw finansowych na ten cel.

Nasze propozycje znalazly uznanie
wielu organizacji pozarzadowych zajmu-
jacych si¢ swiadczeniem pomocy osobom
niepetnosprawnym, oraz wszystkich zna-
czacych instytucji jak migdzy innymi Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Uzyskalismy rowniez bardzo pozytyw-
na opini¢ wielu wybitnych przedstawicie-

12 Kwartalnik NTM

7/2003



