REFUNDACJA

System refundacji przyjazny pacjentom

Anna Sulka

poprzednim numerze Kwartalnika rozpoczgli-
$my cykl tekstéw inspirowany raportem ,, Wspar-
cie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowot-
nej”. Wéwczas uwage skupilismy na klasyfikacji chorych
na NTM wedlug kluczowych kryteriéw i podzial ich
na wzglednie jednorodne grupy. W biezacym numerze
zaprezentujemy Paristwu rozwigzania prawne w zakre-
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sie refundacji srodkéw absorpcyjnych, ktére w oparciu
o te swoiste ,profile pacjentéw” rekomenduja autorzy
analizy.

organizacji walczacej na forum migdzynarodowym o pra-
wo 0s6b cierpiacych na NTM do wiasciwej opieki zdro-
wotnej oraz zaopatrzenia w $rodki higieniczne pierwszej
potrzeby. WFIP poprzez edukacj¢ zdrowotng, opraco-
wywanie oraz udostepnianie materialéw informacyjnych
zwigzanych z profilaktyka i leczeniem N'TM, a takze po-
przez wspélprace z organizacjami spolecznymi z réznych
czedci $wiata, ktére wspieraja chorych oraz ich rodziny,
stara si¢ przetamac tabu i zainicjowa¢ publiczng dyskusje
o tym powszechnym, a jednoczes$nie wcigz uwazanym
za bardzo wstydliwy, problemie. Obecnie osoby cierpia-
ce na NTM czesto skazane sg na izolacj¢ spoteczng. Od-
rzucane przez swoje otoczenie i ignorowane przez stuz-
be zdrowia - bo ,na nietrzymanie moczu si¢ nie umie-
ra” - muszg mierzy¢ si¢ ze swoja chorobg, samotnoscia,
a takze - w wielu przypadkach - z brakiem funduszy na
leczenie czy chocby higieng.

Autorzy raportu wykazali, ze w Polsce chorzy na NTM
borykaja si¢ z wieloma utrudnieniami w dostepie do za-
opatrzenia, a system refundacji jest pelen sprzecznosci.
Zwrécono uwage, ze kryteria ustanawiane przez lata
w Polsce pozbawiaja wickszo$¢ oséb cierpiacych na nie-
trzymanie moczu jakiegokolwiek wsparcia finansowe-
go. Dotyczy to przede wszystkim refundacji $rodkéw
absorpcyjnych. Nawet jezeli chory zaklasyfikuje si¢ do
otrzymania doplaty do zaopatrzenia tego typu (o co nie
jest tatwo), to NFZ pokryje jedynie niewielki odsetek

poniesionych przez niego kosztéw. Dzieje si¢ tak, ponie-

ZASADY REFUNDAC]I SRODKOW ABSORPCYJNYCH: POLSKA VS. SASIEDNIE KRAJE

POLSKA 30% 90 zt 60 szt.
Ciezkie NTM - 234 zk;
CZECHY 0% Srednie NTM- 1502z Do 150 szt.

Lekkie NTM - 92 zt.

Ciezkie NTM - 240 z;
SR Srednie NTM - 72 zt.
0% (przy niskich do-
chodach) lub 15%

Ciezkie NTM - 143 zk;

Ll Lekkie NTM - 82 zt.

Do 120 szt.

Zrédto: Raport,Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej”

Raport ,Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki
zdrowotnej” powstal na zlecenie Mi¢dzynarodowej Fe-
deracji na Rzecz Pacjentéw z Nietrzymaniem Moczu (z

ang. World Federation of Incontinent Patients, WFIP),
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Brak (na wktady anato-
miczne i podktady 60 szt.)

Nietrzymanie moczu nie jest
wystarczajagcym wskazaniem

do otrzymania refundacji, Brak

chory musi mie¢ inng choro-

be uwzgledniona w wykazie

Nietrzymanie moczu Tak/trzy stopnie
Nietrzymanie moczu Tak/trzy stopnie
Nietrzymanie moczu Tak/trzy stopnie

waz rynkowe ceny produktéw refundowanych rozmija-
ja si¢ z limitami przyjetymi przez Ministerstwo Zdro-
wia. Liczne ograniczenia we wspélfinansowaniu §rod-
kéw wehlaniajacych, majace na celu ochrone budzetu



Zrédto: Raport, Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej”

platnika, nie przeszkadzaja Ministerstwu Zdrowia ge-
nerowaé jednoczesnie zbednych kosztéw np. wymusza-
jac na chorych odbycie dodatkowych wizyt u wybranych
przez ustawodawce lekarzy czy refundujac produkty be-
dace zabezpieczeniem poscieli przed zabrudzeniem.
Polskie przepisy odbiegaja od standardéw obowigzu-
jacych w innych europejskich krajach, zaréwno w za-
kresie ilosci refundowanych srodkéw absorpcyjnych na
dobe, kryterium chorobowego, zasad wspélplacenia, jak
i w wysokosci limitéw cenowych.

Wobec nieprzychylnego pacjentom z NTM systemu re-
fundacji srodkéw absorpcyjnych, autorzy raportu zapro-
ponowali swéj model doplat. Zastrzegli oni jednocze-
$nie, ze nie chca robi¢ rewolucji (dlatego tez skorzystali
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z dotychczas obowigzujacego schematu prezentaciji zasad
refundacji), a jedynie zmodyfikowac te przepisy, ktére od
dawna odbiegaja od obecnych realiéw spolecznych i go-
spodarczych. Zaprezentowane rozwigzania maja by¢ zto-
tym $rodkiem migdzy potrzebami pacjentéw, a mozliwo-
$ciami platnika. Przykladowo, zaproponowane limity ce-
nowe nie sg doktadnym odzwierciedleniem cen obowig-
zujacych na rynku srodkéw absorpcyjnych, a nowe limity
ilosciowe nie gwarantujg doktadnie takiej liczby srodkéw
absorpcyjnych, ktéra odpowiadalaby ilosci wydalanego
w ciggu doby moczu. Jednak zmiany te ida w dobrym
kierunku - poprawiaja sytuacj¢ oséb najbiedniejszych
i najbardziej potrzebujacych - minimalizujac jednocze-
$nie ryzyko wzrostu kosztéw NFZ.
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RAPORT ,WSPARCIE PACJENTA Z NTM W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNE]":

PROPOZYCJA ZMIAN ZASAD REFUNDAC]I

wktady ) .
anatomiczne Srednie
20g - 1509

gubionego moczu

wysitkowe nietrzymanie
moczu lub

pecherz neurogenny
lub nietrzymanie
moczu z par¢ naglacych
lub zespot pecherza

lub pieluchy
anatomiczne

pieluchy
anatomiczne

ieski
lub nadreaktywnego lub SE?IZS(;Z
pieluchomaijtki nietrzymanie moczu gubionego moczu
lub zwigzane z wiekiem

majtki chtonne

1z

90

172t onkolog, neurolog, uro-

! log, lekarz POZ, chirurg,
) felczer ubezpieczenia
172 30% zdrowotnego, ginekolog,
geriatra, kontynuacja -

120 2zt pielegniarka

2,5z

KORZYSCI PLYNACE Z PROPONOWANYCH ZMIAN

«  Powszechne wspétptacenie gwarantuje uszczelnienie systemu i redukuje ryzyko wystepowania naduzy¢.

«  Zréznicowanie kosztéw poszczegdlnych srodkéw absorpcyjnych zapewnia optymalizacje wydatkéw NFZ
(czes¢ chorych wybierze najmniejsze, najbardziej dyskretne produkty, ktére jednoczesnie sa najtansze).

«  Wylaczenie z refundacji oséb cierpiacych na lekkie nietrzymanie moczu (s to najczesciej osoby dobrze roku-
jace co do wyleczenia, 60% chorych na nietrzymanie moczu cierpi na lekkie NTM), gwarantuje redukcje kosz-

tow NFZ.

«  Usunieto z refundacji podktady, ktére nie naleza do grupy srodkéw absorpcyjnych.

«  Koszty wzrostu limitéow ilosciowych sa rownowazone poprzez zré6znicowanie cen poszczegdlnych produktéow
chtonnych, wykluczenie z refundacji oséb z lekkim NTM, rezygnacje z refundacji podktadéw oraz zmniejszenie
kosztow leczenia odlezyn bedacych efektem niewystarczajacego zaopatrzenia w srodki absorpcyjne.

«  Ryzyko nadmiernego wzrostu kosztéw NFZ jest ograniczane poprzez aktualnie obowiazujacy system kontroli
refundacji w postaci punktéw potwierdzania zlecerh NFZ.
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