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- Jak ocenia Pani nowy projekt Ministerstwa
Zdrowia dotyczqey wykazu przedmiotéw orto-
pedycznych i $rodkéw pomocniczych? Czy pro-
ponowana przez Resort regulacja jest lepsza
w stosunku do obecnie obowiqzujgcego roxpo-
rzqdzenia x 2004 roku? Czy nowy projekt, jesli
wejdzie w ¥ycie, bedzie odpowiedziq na oczeki-
wania pacjentéw?

- W zwigzku z licznymi, krytycznymi
uwagami dotyczacymi systemu refunda-
cji, kierowanymi do Ministerstwa Zdro-
wia przez organizacje oséb niepetno-
sprawnych, $wiadczeniodawcéw, organdéw
administracji publicznej i organizacji spo-
tecznych, podjeto decyzje o rozpoczeciu
prac nad zmiang systemu zaopatrzenia
w wyroby medyczne bedace przedmiota-
mi ortopedycznymi i $rodkami pomocni-
czymi. Ich celem byto opracowanie jedno-
znacznych kryteriéw przyznawania oraz
wprowadzenie nowego wzoru zlecenia,
ujednolicenie poje¢ w rdznych aktach
prawnych tak, aby ich terminologia po-
krywala sie z terminologia $wiatowg oraz

poprawienie dostepnodci i jako$ci zaopa-
trzenia.

22 kwietnia ubieglego roku, Komisja Po-
lityki Spolecznej i Rodziny zorganizowata
debate z udzialem przedstawicieli wszyst-
kich zainteresowanych stron, w celu wyra-
zenia opinii na temat przygotowanego
przez Ministerstwo projektu. Poniewaz
whniesiono wiele krytycznych uwag, patla-
mentarzysci zobowiazali autoréw projektu
do zweryfikowania najbardziej krytykowa-
nych zapiséw. W zwigzku z tym przywrdco-
no termin do wnoszenia uwag i wznowiono
prace. 20 stycznia br. odbylo sie w Mini-
sterstwie spotkanie uzgodnieniowe, na kté-
rym autorzy projektu (poprawionego) od-
niedli sie do wszystkich wniesionych uwag
(ponad 400) i uzasadniali ich uwzglednienie
bad? odrzucenie.

Zaproponowany przez Ministerstwo
Zdrowia projekt zawiera w sobie intencje
poprawy sytuacji 0sob, ktérych jakos¢ zy-
cia zalezy od dostepnoéci $rodkéw pomoc-
niczych i przedmiotéw ortopedycznych,
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kompensujacych utracong sprawnosé.
W odniesieniu do $rodkéw pomocniczych
ta poprawa jest istotna i dotyczy uproszcze-
nia procedur zlecenia, wnioskowania o re-
fundacje, realizacji wnioskéw, a takze limi-
téw ilociowych i cenowych. Oczywiscie
oczekiwania pacjentéw jak i moje, jako
osoby zainteresowanej jakoscig opieki dtu-
goterminowej, zawsze beda szty w kierun-
ku pelnej dostepnosci i pelnej refundacii,
ale nie jest to niestety mozliwe w obecne;j
sytuacji finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia. Podobnie wyglada sytuacja w zle-
caniu i refundowaniu sprzetu ortopedycz-
nego. W trakcie spotkania uzgodnieniowe-
g0, jego uczestnicy mieli mozliwo$¢ przed-
stawienia argumentéw dotyczacych wielu
zapiséw, m.in. w sprawie kryteriéw oceny
zapotrzebowania oraz kwalifikacji i kompe-
tencji oséb, ktore realizuja zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze. Wszystkie wniesione uwagi zo-
staly odnotowane. Poniewaz uczestnicy
w wielu kwestiach wyrazali rézne poglady,

PLAN FINANSOWY NFZ 2008 vs 2009

OW NFZ Podziat srodkéw | Podziat $rodkéw na | Dynamika plan Podziat srodkéw | Podziat $rodkdéw na| Dynamika plan

na 2008 r. (plan 2009 r. (plan 2009/ plan 2008 |na 2008 r. (plan | 2009 r. (plan 2009 / plan 2008

z dnia 7.01.2009) - |z dnia 10.02.2009) z dnia 7.01.2009) - | z dnia 10.02.2009)

koszty $wiadczen |- koszty $wiadczen koszty zaopa- - koszty zaopa-

zdrowotnych (w zdrowotnych (w trzenia w przedm. |trzenia w przedm.

tys. zt) tys. zt) ortop. i ér. pom. | ortop. i $r. pom.

(w tys. zf) (w tys. zf)

DOLNOSLASKI 3934 801 4 046 453 102,84% 45120 45 250 100,29%
KUJAWSKO-POMORSKI 2720 656 2764178 101,60% 30635 25 620 83,63%
LUBELSKI 2794 479 2 858 097 102,28% 31016 30000 96,72%
LUBUSKI 1271 229 1324 548 104,19% 15 300 14 958 97,76%
LODZKI 3517124 3630292 103,22% 42122 39 000 92,59%
MALOPOLSKI 4243 249 4 335 666 102,18% 55 305 55700 100,71%
MAZOWIECKI 8034 678 8223 673 102,35% 77130 73 530 95,33%
OPOLSKI 1300 504 1316 399 101,22% 16 497 17 500 106,08%
PODKARPACKI 2454 370 2507 571 102,17% 30911 29 411 95,15%
PODLASKI 1540 940 1571 558 101,99% 18 039 18 000 99,78%
POMORSKI 2970914 3117 234 104,93% 30858 30 880 100,07%
SLASKI 6 458 560 6 559 782 101,57% 82 935 79110 95,39%
SWIETOKRZYSKI 1631 454 1678 343 102,87% 20102 21000 104,47%
WARMINSKO-MAZURSKI 1763 935 1799 955 102,04% 22 551 21 000 93,12%
WIELKOPOLSKI 4435 169 4565 979 102,95% 50 180 52 000 103,63%
ZACHODNIOPOMORSKI 2287 701 2341865 102,37% 30873 30873 100,00%
SUMA 51 359 763 52 641 593 102,50% 599 574 583 832 97,37%

Opr. wlasne na podstawie danych NFZ
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ostateczna wersja zapiséw bedzie ustalona
przez specjalistéw w Ministerstwie Zdro-
wia.

- Dla zabezpieczenia ustug opiekuniczo — pie-
legnacyjnych przewidziano powotanie nowego
zawodu medycznego: opiekun medyczny. Za-
wdéd opiekuna medycanego zostal wpisany do
rozporzqdzenia Ministra Edukacji i Sportu
zdnia 8 maja 2004r. w sprawie klasyfikacji za-
woddéw szkolnictwa medycznego. We wrzesniu
2007 roku rozpoczeto na terenie kraju edukacje
w tym zawodzie. Jak ocenia Pani wprowadze-
nie takich roxwiqzan prawnych i jakie sq skut-
ki ich wdrozenia?

- Obecnie w Polsce statystycznie wyod-
rebnia sie grupe ponad 4 mln os6b, ktére
wymagaja opieki innych os6b. W tej grupie
ponad 1,5 miliona obywateli boryka sie
z problemami spowodowanymi dysfunkcja
okreslonego narzadu i jednocze$nie z samo-
obstuga, a ponad 750 tys. spoéréd nich
mieszka samotnie.

Z danych uzyskanych z Ministerstwa
Zdrowia, NFZ oraz Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej wynika, ze instytucjo-
nalng opieks stacjonarna, lacznie w obu
systemach wsparcia spolecznego, objetych
jest zaledwie okofo 100 tys. oséb. Aktual-
nie, na objecie profesjonalng dlugotermi-
nows opieka stacjonarna i domows, moze
liczy¢ tylko okoto 30% przewlekle chorych
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pielegnacji i opieki, a sytuacja pogarsza sie
w zwigzku z procesem starzenia sie spole-
czenstwa.

Spoleczna skala potrzeb oraz zwigzanych
z tym probleméw organizacyjnych i finan-
sowych, w kontekécie powaznych brakéw
infrastrukturalnych i kadrowych, uzasad-
nia odejécie od dotychczasowego pojmo-
wania pielegnacji jako domeny pielegniar-
skiej 1 rozszerzenie kregu pielegnujacych
profesjonalistow.

Narastajacy brak pielegniarek odczuwa-
ny w szpitalach, domach opieki i w zakfa-
dach opieki dlugoterminowej powoduije,
ze opiekunowie medyczni beda niezasta-
pieni wszedzie tam, gdzie przebywaja lu-
dzie chorzy i niesamodzielni, ktérzy po-
trzebuja pomocy w zaspokojeniu podsta-
wowych potrzeb zyciowych takich jak: od-
zywianie, wydalanie, higiena ciata, porusza-
nie sie i komunikowanie z otoczeniem.
Opiekunowie medyczni beda pracowad
w partnerstwie i pod nadzorem pielegniar-
ki, przejmujac cze$¢ ich kompetencji w za-
kresie podstawowej pielegnacji. Umozliwi
to pielegniarkom skoncentrowanie sie na
zlecanych przez lekarzy zabiegach leczni-
czych. Wprowadzenie tego nowego zawo-
du opiekuficzego z pewnoscia wplynie na
ograniczenie skutkéw zaniedban pielegna-
cyjnych, a tym samym poprawi jakoéé
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- Jak ocenia Pani zestawienie plandw finan-
sowych NFZ na rok 2008 i 2009 jesli chodzi
o naktady srodkéw finansowych przexnaczo-
nych przex NFZ w roku 2008, a jak w 2009,
na koszty Swiadczen xdrowotnych i koszty za-
opatrzenia w sprzet ortopedyczny, $rodki po-
mocnicze i lecznicze srodki technicyne?

- Niestety nie mozna powiedzie, ze sytu-
acja sie poprawita. Wrecz ulegta ona pogor-
szeniu. W niektérych wojewddztwach,
gdzie sytuacja byta najtrudniejsza, naktady
troche wzrosty, ale w zwiazku z brakiem
diagnozy o rzeczywistym zapotrzebowaniu,
trudno ocenié¢ czy ponoszone przez NFZ
naklady sa adekwatne do potrzeb spolecz-
nych czy do mozliwosci NFZ.

Poniewaz z danych statystycznych wyni-
ka, ze liczba potrzebujacych stale roénie
a standard materialny przewlekle chorych
0s6b niepetnosprawnych w Polsce jest zde-
cydowanie niski, jestem przekonana, ze na-
ktady na zaopatrzenie w materiaty medycz-
ne, $rodki pomocnicze i sprzet ortopedycz-
ny powinny by¢ znacznie wyzsze. Wystarczy
dokonaé¢ poréwnania z danymi z innych
krajéw Europy. Poréwnanie to potwierdza,
e w rozwigzywaniu probleméw zwiazanych
z kompensacjg utraconej sprawnosci jeste-
$my bardzo zap6znieni. Ma to bezposrednie
przelozenie na generowanie kosztow w sys-
temie ochrony zdrowia.

0s6b potrzebujacych pomocy w zakresie  opieki zdrowotne;. [
Ranking wojewoddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia
w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejno$¢ w rankingu wg liczby mieszkancoéw przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)
1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3.Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacjge wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny ~ punktow  mieszkancow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b) PM ¢) PO d)WS e) CPAP
(wWtys.) ewidencyjnych ~ (wtys.) wnioski realizujgcymi wnioski
Lubuskie 50 20 1009 73 21 dni nb nb nb* nb nb
Opolskie 65 16 1038 78 do 7 dni nb nb nb nb nb
Matopolskie 143 2 3278 456 do 30 dni 7 dhi nb 7 dni nb 7 dni
Podkarpackie 233 9 2098 161 21 dni nb nb nb nb nb

1194 59 do 45 dni nb nb nb nb nb

Podlaskie 239 5

Swigtokrzyskie 255 5 1217 239 21 dni nb nb nb nb nb
Slaskie 291 16 4660 568 21 dni nb nb nb nb nb
¥ ddzkie 512 B 2559 141 21 dni 1 me nb nb nb nb
Kujawsko—pomorskie 517 4 2066 67 21 dni nb nb nb nb nb
Lubelskie 542 4 2168 223 21 dni nb nb nb nb nb
Wielkopolskie 564 6 3386 222 14 dni nb nb nb nb nb
Dolnoglaskie 720 4 2880 186 do 14 dni nb nb nb nb nb
Zachodniopomorskie 846 2 1693 107 do 14 dni nb nb nb nb nb

‘

Mazowieckie 863 5176 218 21 dni nb nb nb nb nb
Pomorskie 2204 1 2204 112 do 21 dni nb nb nb nb nb
AS - aparat sfuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO — przedmioty ortopedyczne; WS — worki stomijne, CPAP — aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb — na biezaco, * wézki
inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujace — 1 mc
Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatéw NFZ
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