KASY CHORYCH

Pieluchy u sasiada czy w najblizszej aptece

Maria Weber

R eforma ubezpieczen zdrowotnych,
wprowadzona przez rzad premiera Jerze-
go Buzka, miata doprowadzi¢ do standa-

powstat w zasiggu dzialania Matopolskiej
i Slaskiej Kasy Chorych. Podobne stwo-
rzyly kasy: Swietokrzyska, Dolnoslaska
i Podkarpacka. Wyrdzniaja si¢ one przede

glownie punkty medyczne. W niektorych,
na przyktad Warminsko-Mazurskiej czy
Zachodniopomorskiej Kasie Chorych po-
stawiono nacisk na dowoz do domu. ta-

Ranking Kas Chorych wg dostepu do srodkéw pomocniczych

b.d kasy chorych odmowily podania informacji

KCH Liczba Liczba aptek Liczba mieszkancéw |Typ umowy
sSwiadczeniodawcow, |i punktow przypadajaca na Umowy
z ktorymi kasych dystrybucyjnych, jeden punkt formalno-prawne
chorych podpisaly realizujacych wnioski | realizujacy wnioski
umowy na refundowane
Srodki chlonace
1. Swigtokrzyska Brak koniecznosci 400 3310 Umowy formalno-prawne
podpisywania umow
z kasami
2. Slaska Brak koniecznosci 1058 4253 Umowy formalno-prawne
podpisywania umow
z kasami
3. Matopolska Brak koniecznosci 668 4790 Umowy formalno-prawne
podpisywania umow
z kasami
4. Podlaska 4 226 5309 Umowy wartoSciowe
5. Mazowiecka 7 595 8547 Umowy warto$ciowe
6. Lubuska 6 117 8571 Umowy wartosciowe |
7. Dolnoslaska 5 320 9380 Umowy wartosciowe
8. Kujawsko-Pomorska | 4 185 11351 Umowy wartosciowe
9. Pomorska 7 172 12790 Umowy wartosciowe
10. Wielkopolska 5 220 15454 Umowy wartoSciowe
11. Podkarpacka 5 120 17500 Umowy wartosciowe
12. Opolska 5 95 21052 Umowy wartosciowe
13. Zachodniopomorska | 6 60 24285 Umowy warto$ciowe
14. Lubelska 4 70 31428 Umowy warto$ciowe
15. L.odzka b.d. b.d. b.d. b.d.
16. Warminsko b.d. b.d. b.d. b.d.
-Mazurska

zrodto:KCH

ryzacji $wiadczen zdrowotnych oraz
okreslenia ich wartosci. W praktyce oka-
zalo si¢ to nierealne. Co wigcej, niejasne
przepisy prawa umozliwily ich dowolna
interpretacj¢. Pokazuja to migdzy innymi
systemy zaopatrzenia w §rodki chtonace.
Liczba mnoga jest tu jak najbardziej uza-
sadniona, poniewaz kazda kasa decydo-
wala o swoim wiasnym systemie. Moze-
my je generalnie podzieli¢ na dwa prze-
ciwstawne sobie systemy. Pierwszy
z nich, nazwijmy go umownie otwartym,
ukierunkowanym na potrzeby pacjenta,

wszystkim brakiem kontraktow warto-
sciowych; podpisuja natomiast umowy
z aptekami i punktami medycznymi.
W pozostatych regionach wyksztatcity si¢
mniej lub bardziej podobne systemy zbiu-
rokratyzowane, pelne ograniczen i przed-
miotowo traktujace pacjentow. Nazwali-
$my je umownie zamknigtymi, ze wzgle-
du na stosowanie wielu barier dostgpu do
rynku dla dystrybutoréw i mozliwosci re-
alizacji wnioskow przez pacjentow. Roz-
nice regionalne polegaja na tym, iz w jed-
nych jest wigcej aptek, a w innych sa to

czy je jednak jedna wspdlna cecha: wy-
mog podpisywania umow wartosciowych
przez $wiadczeniodawcow. Najbardziej
restrykcyjny system powstal w regionie
16dzkim i lubelskim. Tam, kasy chorych
wymagaja zaktadania przez producentéw
lub dystrybutorow zaktadoéw opieki zdro-
wotnej, wychodzac z zatozenia, iz zaopa-
trzenie chorych w $rodki chtonace jest
$wiadczeniem zdrowotnym.

Powyzej w tabeli przedstawiamy pod-
stawowe roznice w zaopatrzeniu w $rodki
chionace w 2002 roku.
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Rozliczy¢ punkt
czy dostawce?

Uzyskane przez nas dane wymagaja
komentarza, poniewaz kryja si¢ za ni-
mi istotne roznice. Niektore kasy, jak
zaznaczono, nie podpisuja umoéw z pro-
ducentami lub dystrybutorami. Nie
znaczy to, ze dopuszczaja na swoj teren
kazdego dostawcg. Musza oni spetnié
kryteria okreslone przez kasy, gtownie
w zakresie jako$ci produktu i dostgpu
do niego. Dlatego na terenie dziatania
kas Matopolskiej czy Slaskiej nie
wszyscy zaopatrzeniowcy moga do-
starcza¢ $rodki chtonace ale i tak jest
ich wigcej niz w innych regionach. Ka-
sy te rozliczaja si¢ z aptekami i punkta-
mi medycznymi a nie z dystrybutorami.
Dlatego dostep do produktow jest
w nich powszechny.

W innych regionach ogtaszano kon-
kursy ofert na Swiadczeniodawcow,
stawiajac niejednokrotnie trudne i nie-

jasne wymaga-
nia. Kasy rosci-
1y sobie tez pra-
wo do wyboru
zaledwie jedne-
go lub dwoch
dostawcow.
Tak, na przy-
ktad, postapita
Warminsko-
Mazurska Kasa
Chorych, ktoéra
wybrata tylko
dwoch dystry-
butoréw: Lemar
i Farmpol (dys-
trybutor Torun-
skich Zaktadéw
Materiatow Opa-
trunkowych).
Jednoczes$nie
zazgdata od nich
zorganizowania
dostaw $rodkow
bezposrednio do
domu w catym
regionie.  Nic
wigc dziwnego,
ze w konkursie
wygraly firmy
czysto handlo-
we, a nie produ-
cenci. Obie fir-
my dysponuja
kilkunastoma punktami dystrybucyj-
nymi w calym wojewodztwie, ale w 90
procentach realizacja wnioskéw odby-
wa si¢  w domu pacjenta. Kiedy jest
on nieobecny, wowczas kierowca zo-
stawia Srodki chtonace w kiosku, u sa-
siada, w sklepie. Nie trudno si¢ domy-
sle¢, iz system ten nie znalazt uznania
w oczach pacjentow, ktorzy czuja si¢
o$mieszeni i upokorzeni. Warminsko-
Mazurska Kasa Chorych odmoéwita
nam zreszta informacji na ten temat.
W innych rejonach dostawy do domu
stanowia uzupelnienie aptek i punktow
dystrybucyjnych. W niektorych wrecz
si¢ nie sprawdzily, poniewaz zawiedli
sami dystrybutorzy. Dostawy do domu
wymagaja posiadania sporego taboru
samochodowego z przeszkolonymi
kierowcami. Nie wszystkich na to staé.
W regionie Lubelskiej Kasy Chorych
dziata tak naprawdg¢ jedna firma, Medi-
cus, do ktorej nalezy 90 procent rynku.
Oznacza to, ze w umowie kasa przyzna-

Dominik Skurzak

fa tej firmie znacznie wigkszy limit niz
pozostalym dystrybutorom, a wlasciwie
Z0Z-om, poniewaz firmy moga dziata¢
tylko w tej formie prawnej. Jest to
zreszta ewenement w skali europejskiej.

Inne kasy dopuszczaja dystrybucje
poprzez apteki i punkty medyczne, ale
umowy podpisuja z nielicznymi. Kla-
sycznym przyktadem jest postgpowa-
nie Lodzkiej, Mazowieckiej i Lubel-
skiej Kasy Chorych, ktore zgadzaja si¢
na sprzedaz srodkéw w aptekach lecz
ich liczbe reglamentuja.

Z kolei w zasiggu dziatania Podkar-
packiej Kasy Chorych sprzedaz odbywa
si¢ w aptekach, ktore podpisaty umowy
z producentami wybranymi przez kasg.
Nie stawia ona jednak im ograniczen
kontraktowych, co oznacza, ze wybor
dystrybutora odbywa si¢ na podstawie
kryteriow jakosci, a nie wartosci.

Putapki na... pacjenta

O jakos$ci poszczegolnych systemow
swiadczy wskaznik mieszkancow przy-
padajacych na jeden punkt dystrybucyj-
ny realizujacy wnioski. Z tabeli wynika,
ze mniejszy wskaznik, czyli mniej
mieszkancdéw przypadajacych na jeden
punkt, wystepuje w tych regionach, kto-
re wprowadzily system otwarty. La-
two sig zatem domyslec, ze najmniejszy
wystepuje w Swietokrzyskiem, Mato-
polsce i na Slasku - ponizej 5000 miesz-
kancow. Najwigkszy natomiast w woje-
wodztwie lubelskim, opolskim i za-
chodniopomorskim. Do$¢ niski wskaz-
nik w wojewddztwie mazowieckim nie
powinien by¢ powodem do zadowole-
nia, poniewaz w regionie tym wystepu-
je duze nasycenie w punkty medyczne
i apteki w stosunku do zamieszkujacej
tu ludnosci. Nie podaliSmy czytelni-
kom wskaznikow w wojewddztwie
16dzkim czy warminsko-mazurskim,
poniewaz, przypomng, Kasy Chorych
odmowily przestania informacji.

Poza utrudnionym dostgpem do
punktow dystrybucyjnych, wielu pa-
cjentow zaskakuja dodatkowe putapki
w tych kasach, ktore podpisuja umowy
wartosciowe. Kiedy bowiem danemu
swiadczeniodawcy konczy si¢ limit
okreslony w umowie przez kase, pa-
cjent nie moze zrealizowa¢ wniosku na
wypisany srodek tego producenta. Kasa
chorych proponuje mu woéwczas naby-
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cie innego, zwykle tanszego produktu
lub poczekanie do kolejnego okresu
kontraktowego. Zdarza si¢, iz zgadza
si¢ zaplaci¢ za “ponadkontraktowe”
srodki, ale ostatnio coraz rzadzie;j.
Dowolnos¢ w interpretacji prawa
sprawila rowniez, iz systemy te sg nie-
porownywalne, nawet w zakresie zre-
alizowanych wnioskow. Jedne kasy
rejestruja bowiem pacjentow, inne na-
tomiast same wnioski.
Dotychczasowy system zaopatrze-
nia w Srodki chfonace wymaga zde-
cydowanej naprawy. Pojawia si¢ tez
pytanie, kto na tej naprawie skorzysta
najwigcej. Pacjent, dostawca srodkow
wchtaniajacych? Czy moze urzednik?

Komentuja:

Krystyna
Barbara
Kozlowska
Dyrektor
Biura Praw
i Pacjenta

Dla pacjenta najwazniejsza jest do-
stepnos¢ do produktu. W sytuacjach
szczegblnych liczba $rodkéw powinna
zosta¢ nawet zwigkszona. Rownie waz-
na jest mozliwos¢ ich nabycia. Jesli ist-
nieje niewiele punktéw wydajacych pro-
dukty wowczas pacjent jest narazony na
ktopotliwe dojazdy. Nie ma tez pewno-
sci, ze sa one dostepne. Podpisanie
umoéw z zaledwie trzema czy czterema
dostawcami powoduje, ze pacjent jest

skazany na trzy lub cztery produkty.
Z przedstawionego w tekscie obok ze-
stawienia wynika, ze zblizony do ideatu
jest system stosowany w kasie Matopol-
skiej. Chroni on najlepiej pacjenta. Na-
tomiast najmniej doskonaty jest obowia-
zujacy w kasie Mazowieckiej system
ograniczajacy liczb¢ punktow zaopa-
trzenia.

Wszystkich zainteresowanych tym pro-
blemem na pewno niepokoi co stanie si¢
po 1 kwietnia, gdy zacznie funkcjonowaé
Narodowy Fundusz Zdrowia. Z zapisoéw
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w NFZ wynika, ze nie bedzie znaczacych
zmian. Odpowiedzia na wnioski stowa-
rzyszen i organizacji zrzeszajacych pa-
cjentow z problemami nietrzymania mo-
czu jest wprowadzenie zamiennie pieluch
anatomicznych i pieluchomajtek na pod-
klady i wklady anatomiczne. Zycze
wszystkim zainteresowanym, aby dystry-
bucja byta oparta na systemie najlepiej
funkcjonujacym.

Elzbieta Szwalkiewicz
Konsultant Krajowy

w Drziedzinie
Pielegniarstwa
Przewlekle Chorych

i Niepetnosprawnych

Do kregu moich zainteresowan zawo-
dowych nalezy problem nietrzymania
moczu, ktory jest dolegliwoscia niemal
wszystkich pacjentdw objetych opieka
przez Centrum Pielggnacyjne “Niebieski
Parasol” w Olsztynie.

Dominik Skurzak

Kasy Chorych podeszly do sprawy
srodkéw pomocniczych, czyli pieluch
i pieluchomajtek indywidualnie, stosujac
swoja wlasna regionalna polityke. Dlate-
go mamy taka sytuacje jak opisana w ar-
tykule. Sensownym wydaje si¢ wprowa-
dzenie ujednoliconych limitow cen. Po-
zwoli to na regulowanie zobowiazan od-
dziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
a sprzedaz pieluchomajtek ponad ustalo-
nym limitem bytaby regulowana przez ry-
nek. To pacjent powinien decydowac,
ktory z dostgpnych produktéw chece na-
by¢, gdzie i za jaka ceng. Dostgpnos¢ do
tych produktéw powinna by¢ zapewniona
we wszystkich aptekach, a wykorzystana
refundacja kazdorazowo odnotowana na
przykfad w karcie zaopatrzenia pacjenta,
co zapobiegnie powielaniu refundacji
i nickontrolowanemu zwigkszaniu kosz-
tow z tego tytutu.

W niektorych rejonach kraju dostarcza
si¢ pieluchomajtki do domu pacjenta. Or-
ganizatorzy tego sposobu dystrybucji
uwazaja to za dobrodziejstwo i gest
w strong klienta. Niestety w wigkszosci
przypadkdéw takie postepowanie narusza
prawo cztowieka do intymnosci i pozba-
wia go mozliwosci wyboru produktu ade-
kwatnego do jego potrzeb.

Stoj¢ na stanowisku, ze powinien by¢
ustalony limit cenowy, pozwalajacy na
zakup miesigcznie co najmniej 90 pielu-
chomajtek $redniej jakosci. Pacjent lub
jego rodzina powinien mie¢ mozliwos¢
zrealizowania recepty wypisanej przez le-
karza w kazdej aptece.

Koszt leczenia skutkow wynikajacych
z zaniedban pielggnacyjnych spowodo-
wanych brakiem lub zbyt mata iloscia pie-
luchomajtek jest bardzo wysoki, znacznie
wyzszy niz koszt refundacji materiatow
chtonacych.

Nie znajduje zadnego logicznego wy-
ttumaczenia dla sytuacji opisanej w arty-
kule i ujetej w tabeli poréwnawczej.
Praktyka, stosowana przez niektore kasy,
potwierdzania wniosku wystawianego
przez lekarza na refundowane $rodki, jest
narzedziem kontroli lekarza, a w efekcie
utrudnia zycie pacjentowi lub jego rodzi-
nie. Najlepszym rozwiazaniem bytoby
zakwalifikowanie pieluchomajtek do ma-
terialow medycznych. Ale bytoby to zbyt
proste. PrzywykliSmy do skomplikowa-
nych i zagmatwanych metod rozwiazy-
wania problemow. Zawsze zadaj¢ sobie
pytanie - w czyim interesie to lezy?
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