DYSTRYBUCTIA

Artykut dyskusyjny

System zamkniety czy otwarty?

Maria Weber

W najblizszym czasie Ministerstwo
Zdrowia musi zdecydowac, jakie zasa-
dy zaopatrzenia w $rodki pomocnicze
beda obowiazywaé w przysztym roku.
Dotychczasowe, stworzone przez kasy
chorych systemy koncza swodj zywot
w koncu tego roku. Zar6wno wczesniej-
sze zapowiedzi ministra Mariusza %La-
pinskiego jak 1 Marka Balickiego
swiadcza, iz resort zamierza wprowa-
dzi¢ jednolite zasady zawierania umow
dla catego kraju. Podobno w Biurze
Wdrazania NFZ trwaja prace nad nimi
ale, do tej pory, Ministerstwo Zdrowia
nie przedstawito projektu takiej umowy
ani nie przeprowadzito konsultacji z za-
interesowanymi srodowiskami, w tym ze
stowarzyszeniami pacjentow. Godzi si¢
tu przypomniec, ze ustawodawca uczynit
dobro pacjenta glowng idea ustawy
o NFZ. Niewykluczone, iz dojdzie jesz-
cze do publicznej dyskusji nad projekta-
mi umoéw. Zwracamy jednak uwage na
rosnacy niepokdj wsrod zainteresowa-
nych spowodowany cisza w tej sprawie.
Coraz czgSciej natomiast w t¢ “strefe ci-
szy” wdzieraja si¢ plotki pochodzace ze
sfer urzgdniczych resortu.

System mazowiecki polega na:

- zawieraniu umoéw ilosciowo-warto$ciowych ze Swiadczeniodawcami,
- negocjacjach cen ze $wiadczeniodawcami,

- konieczno$¢ zatozenia ZOZ-u,

- odpowiedzialno$ci $wiadczeniodawcdow za btedy popetnione przez
lekarza lub brak ubezpieczenia pacjenta,
- wstrzymywaniu sprzedazy przez Swiadczeniodawce w razie

wyczerpania limitu w kontrakcie,

- ograniczeniu pacjentom wyboru marki produktu,
- ograniczeniu dostepu do punktéw dystrybucyjnych.

Pod dyktat

Mazowieckiej Kasy

Tajemnicg poliszynela staly si¢ spotka-
nia nieformalnego zespotu powotanego
przez dyr. Stawomira Idzikowskiego
z Mazowieckiej Regionalnej Kasy Cho-
rych w celu opracowania ujednoliconych
zasad refundacji §rodkéw pomocniczych.
Zespot nie zostal powolany Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia, cho¢ istnieje
taka mozliwos¢. Do udziatu w pracach

Dominik Skurzak

tego zespotu zaproszono przedstawicieli
6 kas chorych (na 17 istniejacych). Kilka-
krotne spotkania (grudzien 2002- styczen
2003) nie zakonczyly si¢ podpisaniem
wspolnego protokotu z powodu we-
wnetrznej niezgody. Pod dokumentem
zabrakto podpiséw Matopolskiej i Sla-
skiej Kasy Chorych. Mazowiecka Kasa
Chorych odmoéwita nam udostgpnienia
informacji na temat opracowanych przez
zespol wnioskow. Nie znamy wigc pro-
pozycji zespotu. Z dobrze poinformowa-
nych zrodet wiemy jednak, iz wigkszos¢
czlonkéw nieformalnego zespotu opo-
wiedziata si¢ za stworzeniem systemu,
ktory dzisiaj obowiazuje w Mazowiec-
kiej Kasie Chorych z uwzglednieniem
karty zaopatrzenia istniejacej w Wielko-
polsce oraz ujednoliconych uméw ze
swiadczeniodawcami wnioskow.

Z analizy systemu mazowieckiego
(mutacje tego systemu obowiazuja
w roznych regionach kraju, o czym pi-
szemy w tekscie “Pieluchy u sasiada”
na stronie 6) wynika, iz jest on skom-
plikowany, zbiurokratyzowany i korup-
cjogenny, poniewaz uzaleznia zaopa-
trzenie od decyzji urzednikow. Swiad-
czeniodawcy ponosza tez, z tytulu
nieefektywnego systemu, nieuzasad-
nione koszty na przygotowanie doku-
mentacji, analizaowanie zlecen itp. Sa
one nastgpnie przenoszone na koszt
produktu a co za tym idzie na pacjenta.
Jesli za§ producent nie chce podniesc
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ceny wowczas odbija si¢ to na jakosci
produktu i tez dotyka pacjenta.
Dlatego nalezy powaznie zastanowi¢
si¢ nad stworzeniem systemu znacznie
prostszego i korzystnego dla wszystkich
partneréw tego rynku. Dziatanie ele-
mentdw tego systemu przetestowalo kil-
ka kas chorych i zdobylo uznanie zarow-
no pacjentow jak i §wiadczeniodawcow.
Zastrzezenia mieli jedynie urzednicy.

Rynek otwarty
dla wszystkich

Propozycje oparfam wtasnie na tym
liberalnym rozwiazaniu, przy zalozeniu,
iz czg$¢ produktow chtonnych bedzie
nadal nalezata do kategorii “$rodkow
pomocniczych”. W przypadku wyro-
béw medycznych sprawa zaopatrzenia
sama si¢ rozwiaze. Pacjent z recepta
w reku idzie do apteki i tam ja realizuje.
W przypadku $rodkéw pomocniczych
rynek dostgpu do nich powinien zosta¢
uwolniony zgodnie z kryteriami wymie-
nionymi we wstepie, na stronie 2.

Spetnienie powyzszych kryteriow
oznacza uwolnienie rynku zaopatrzenia
od wszystkich istniejacych do tej pory
wad. Jedna z nich byly nieustajace in-
gerencje, poczawszy od organizacji
konkursu ofert a skonczywszy na dyk-
tacie, jakie $rodki ma wybrac pacjent.
W tym systemie tego nie ma. Sa nato-
miast oszczednosci finansowe, ponie-
waz publiczne pieniadze ida za pacjen-
tem a nie za decyzja urzednicza.
Swiadczeniodawcy nie ponosza z tego
tytulu dodatkowych kosztow.

Rynek zaopatrzenia jest dostepny
dla kazdego producenta czy dystrybu-
tora, ktorzy potrafia wykaza¢, ze ich

produkty sa zgodne z normami krajo-
wymi i jakoSciowymi.

Realizacja wnioskéw odbywa sig¢
w kazdej aptece czy punkcie medycz-
nym. Oddzialy NFZ moga je weryfiko-
wacé poprzez sie¢ punktow ewidencyj-
nych. Pracownik punktu sprawdza, czy
wniosek zostal poprawnie wystawiony,
czy minal wymagany termin od ostat-
niego zaopatrzenia, rejestruja wniosek
i odnotowuja identyfikator przedmiotu
lub srodka oraz wysokos¢ refundacji.
Sie¢ nie musi liczy¢ w danym regionie
wielu punktow. Jesli bowiem uznamy,
ze pacjenci mogg wysylta¢ wnioski do
punktu poczta i otrzymac je w ten sam
sposob, wystarczy kilka punktow w ca-
tym wojewddztwie.

Potwierdzony w punkcie ewidencyj-
nych wniosek moze by¢ zrealizowany
w dowolnej aptece w kraju. Moze to
uczyni¢ sam pacjent lub kto§ z rodzi-
ny. Na margines zostanie wowczas
zepchnigta sprawa dowozu do domu,
cho¢ tego typu dystrybucji nie nalezy
wykluczy¢. Zawsze znajda si¢ bowiem
osoby samotne i obloznie chore, kto-
rym trzeba pomoc.

Oddziat NFZ kontroluje realizacje
wnioskow poprzez rejestr w punkcie
ewidencyjnym oraz wydatki w tym za-
kresie. Tym samym zna na biezaco sytu-
acj¢ budzetu przewidzianego na zaopa-
trzenie w $rodki pomocnicze. W przy-
padku wyczerpania budzetu (nalezy
przewidzie¢ “czarny scenariusz”) punk-
ty ewidencyjne prowadza list¢ oczekuja-
cych na srodki chionne pacjentow.

25 marca br. odbyt si¢ na stronie intemetowej
ministerstwa zdrowia (www.mz.gov.pl) czat
z udzialem specjalistow od zaopatrzenia
rynku w $rodki pomochicze. Niestety osoby od-
powiedzial-
ne za refun-
dacj¢ nie
dojechaty.
Z wypo-
wiedzi po-
zostalych
mozna Si¢
bylo do-
wiedzied,
iz zlecenia
na refun-
dowane
wyroby
medyczne
beda wy-

archiwum

Uwolnienie rynku to:

- realizacja wniosku w catym
kraju,

- dopuszczenie konkurenciji
producentow
i dystrybutoréw,

- wybdr marki nalezy
do pacjenta

- kontrola wydatkéw poprzez
punkty ewidencyjne.

stawiane na jednolitych receptach, analo-
gicznie do lekow. Recepty beda zawiera-
ly specjalna numeracje za$ lekarz bedzie
je znakowal kodem kreskowym dla
usprawnienia identyfikacji lekarza. Re-
cepty na wyroby medyczne bedzie mozna
realizowa¢ w catym kraju.

System ten dotyczy wyrobdéw me-
dycznych a nie $rodkéow pomocni-
czych. Niestety w trakcie internetowe;j
dyskusji nikt nie potrafit odpowiedzie¢
na pytanie, w jaki sposob pacjenci beda
zaopatrywani w $rodki pomocnicze.

Wyzwalanie

przedsiebiorczosci

Otwarty dla wszystkich system
sprzyja przedsigbiorczosci. Zacheta
dla przedsigbiorcow jest mozliwosé
statej sprzedazy srodkoéw. Nowe apteki
czy sklepy medyczne moga konkuro-
wacé ze soba asortymentem, doradz-
twem i informacja. Dodajmy, ze brak
wymogu tworzenia wlasnej sieci dys-
trybucyjnej przez $wiadczeniodawce
wplywa rowniez korzystnie na rynek.
Znikna bowiem uprzywilejowane skle-
py i posadzenia o monopol rynkowy.

Powyzszy system cechuje si¢ przej-
rzysto$cia i jawnoscia dziatania. Dlate-
go warto rozwazyé wprowadzenie go
w zycie, jako obowiazujacego w catym
kraju. Propozycje t¢ kieruj¢ nie tylko
pod rozwage producentom, dystrybuto-
rom, urz¢dnikom, stowarzyszeniom ale
przede wszystkim Ministerstwu Zdro-
wia oraz postom i senatorom, czyli tym
wszystkim, od ktoérych bedzie zalezato
zadowolenie pacjentow 1 mozliwosé
kontroli kosztow.
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