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Kontrowersje wokot podwyzek wynagrodzen
i refundacji wyrobéw medycznych

Violetta Madeja

iniony kwartal przyniésl wiele, niekoniecznie
M korzystnych, zmian w opiece zdrowotnej. Wpro-

wadzona do porzadku prawnego nowelizacja
ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodze-
nia w ochronie zdrowia sprawila, Ze niemal caly system
skoncentrowal si¢ na prébach wdrozenia jej zapiséw
w zycie. Wiele emocji - tym razem wéréd pacjentéw -
wzbudzil réwniez projekt rozporzadzenia w sprawie
zmian w refundacji wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie.

Obowigzujaca w nowym brzmieniu od 1 lipca br. tzw.
ustawa o placach minimalnych w zdrowiu od samego
poczatku jej procedowania budzita wiele kontrowersji.
Po jej przyjeciu okazalo sig, ze wiele placéwek medycz-
nych zostalo z jej powodu postawionych przed faktem
koniecznosci sfinansowania podwyzek, jakich oczekiwali
pracownicy. Jednak algorytm opracowany przez Agencj¢
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i zastoso-

wany do wyliczenia naleznych kazdej placéwce srodkéw
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nie odpowiada rzeczywistosci, co przetozylo si¢ na brak
dodatkowego finansowania. W najtrudniejszej sytuacji
znalazly sie szpitale powiatowe oraz podmioty realizuja-
ce $wiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowe;.
Wedlug Wiadystawa Perchaluka, szefa Zwigzku Szpitali
Powiatowych Wojew6dztwa Slaskiego, w kazdym z 20
slaskich szpitali skupionych w tej organizacji niedosza-
cowanie dotyczace podwyzki wynagrodzeri wynosi od
kilkudziesigciu do kilkuset tysiecy zlotych miesiecznie.
W efekcie juz teraz placéwki te borykaja si¢ z problema-
mi kadrowymi, ktére w kolejnych miesiagcach jeszcze sig
poglebia. Podobng sytuacje obserwuje si¢ w calym kraju.
- Sposréd 30 szpitali powiatowych z Wielkopolski w 17
przekazane przex NFZ srodki nie wystarczyly na podwyz-
ki. Co wigcej, zadnemu nie wystarczyto srodkow na pokrycie
rosngcych kosztow inflacji. W sumie brakuje nam prawie 20
milionow zlotych w skali miesigca. Przewidywana strata
na koniec roku w naszych szpitalach jest najgorsza od wie-
Iu, wielu lat - ostrzega Remigiusz Pawelczak, dyrektor
Szpitala w Szamotulach.



Opieka dlugoterminowa tez nie udzwignie podwyzek
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
Mariola Lodzinska wskazuje, ze ofiarg ustawy placowe;
padli $wiadczeniodawcy opieki dlugoterminowe;j. - Jeze/i
nic sig nie zmieni, to W ciggu miesigca opieka dlugotermino-
wa w powaznym zakresie przestanie funkcgjonowac. Ofiarg
padty podmioty swiadczqce pielggniarskg diugoterminowq
opieke domowgq i zatrudniajqce pielg-
gniarki na etat. Niestety wedlug naszych
wyliczeri nie otrzymaly one wystarcza-
Jacych srodkow, zdarza sig rowniez, Ze
Swiadczeniodawcy sig nie bilansujq i pod-
mioty te muszq dokladac do realizacji
Swiadczer - thumaczy.

Stowa te znajduja potwierdzenie réw-
niez w opinii dra n. med. Iwony Mar-
kiewicz, konsultantki wojewddzkiej
pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;
dla wojewddztwa slaskiego. Jej zdaniem
w wielu przypadkach przedstawione
w aneksach do uméw z NFZ stawki
nie pokrywaja kosztéw ponoszonych
przez $wiadczeniodawcéw w zwigzku
z udzielaniem §wiadczen.

Obawy zwigzane z zalamaniem rynku
swiadczen opieki dlugoterminowej po-
dzielaja réwniez czlonkowie Koalicji
»,INa pomoc niesamodzielnym”, ktérzy
po raz kolejny przypomnieli swéj apel o pilne zwickszenie
finansowania dla §wiadczen opiekuriczo-leczniczych oraz
opiekuniczo-pielegnacyjnych. - Jestesmy swiadomi potrzeb
placowych wszystkich grup zawodowych w ochronie 2drowia,
ale nie mozemy sig 2godzic, zeby realizowana wlasnie zmia-
na odbywata sig kosztem opieki diugoterminowej - mowi
Magdalena Osiriska-Kurzywilk, prezes Koalicji ,Na po-
moc niesamodzielnym”. - Poprzedni wzrost plac minimal-
nych mial miejsce rok temu i dzisiaj wiemy, Ze drugiej tak
gwaltownej zmiany na rynku pracy opieka dtugoterminowa
nie przetrwa bez odpowiednio wysokiego podniesienia taryf
za Swiadczenia. Personel medyczny, w tym pielggniarski,
oczekuje wyzszych wynagrodzen, ale swiadczeniodawcy nie
bedg mieli mu z czego placic. Nalezy wigc liczyc sig 2 sytu-
acjg, ze w krotkim czasie nastqpi seria wypowiedzen umow
na tego rodzaju swiadczenia - dodaje.

Jakie zmiany sq przewidywane w ,,rozporzqdzeniu wy-
robowym"?

W resorcie zdrowia trwaja prace nad uwagami do projek-
tu rozporzadzenia w sprawie zmian w refundacji wyrobéw
medycznych na zlecenie. Zdaniem branzy przedstawiona
nowelizacja dokumentu jest jedna z najszerszych, jakie
zaproponowano w ostatnich latach. W dokumencie, obok
zmian istotnych dla pacjentéw korzystajacych z produk-
téw stomijnych oraz srodkéw chtonnych (piszemy o nich
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szerzej na str. 4 w artykule "Kryterium chlonnosci nie de-
cyduje o jakosci produktu"), przewidziano réwniez wzrost
limitéw (o 50 proc.) na aparaty stuchowe, zwigkszenie
poziomu finansowania soczewek okularowych, wprowa-
dzenie do refundacji wyrobéw stosowanych w leczeniu
obrzeku limfatycznego oraz wprowadzono szereg zmian
w refundacji wézkéw inwalidzkich. Rozszerzono réwniez
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wskazania dla wybranych systeméw cigglego monitorowa-
nia glikemii.

- Duza zmiana in plus dotyczy pacjentow z obrzgkami limfa-
tycznymi. Tu rowniez udato sig wypracowac rozwigzanie po-
zwalajgce na zachowanie cigglosci terapii, czyli zaopatrzenie
raz na pot roku oraz szerszq pulg produktow. Jednak trzeba
miec na uwadze xmiany, ktore nas niepokojg, a dotyczq pa-
jentow ze stomiq i srodkow chlonnych. Wydzielenie poszcze-
golnych rodzajow wyrobow stosowanych u stomikow moze
wprowadzic chaos w systemie wypisywania leceri i zwigkszy
biurokracyg. Istotnym niekorzystnym novum jest takze wpro-
wadzenie wspolplacenia dla tej grupy odbiorcow - ocenia
Agnieszka Wisniewska, prezes Organizacji Pracodawcéw
Przemystu Medycznego Technomed.

Natomiast Arkadiusz Gradkowski, prezes Ogélnopolskiej
Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych Polmed przy-
znaje, ze pomimo zapowiedzi nowelizacji rozporzadzenia,
jego organizacja nie spodziewala si¢ tak duzych zmian
w zakresie m.in. wyrobéw chlonnych, wézkéw inwalidz-
kich czy produktéw stomijnych. Przedstawiciel Polmedu
wskazuje, ze w przypadku wyrobéw stomijnych, zapropo-
nowane zmiany s3 nietrafione i w praktyce moga pogor-
szy¢ sytuacje pacjentéw, wplyng tez negatywnie na moz-
liwo$¢ zaopatrywania si¢ w odpowiednie wyroby, ktére sa
potrzebne do codziennego funkcjonowania. - Niekorzyst-
ng zmiang [dla pacjentow z wyloniong stomig - przyp. red.]
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Jest wysokos¢ udziatu wlasnego swiadczeniobiorcy w limicie
Sfinansowania ze srodkiw publicznych, ktory wynosi 10 lub
20 proc. Jest to ewidentna zmiana na niekorzysc pacjen-
tow, ktorzy przez ostatnie 20 lat nie byli zobowigzani do
udzialu wlasnego w limicie finansowania ze Srodkow pu-
blicznych - ocenia Arkadiusz Gradkowski.

Stomicy sa grupa pacjentéw, ktéra nie zgadza si¢ na
zmiany w sposobie refundacji wyrobéw medycznych
w ksztalcie proponowanym w projekcie. Ich zdaniem
nie do zaakceptowania jest propozycja wprowadzenia
doptat dla oséb dorostych do odbieranego sprzgtu sto-
mijnego w wysokosci 10 proc. na worki i plytki oraz 20
proc. na $rodki do pielegnacji.

Dorota Kaniewska, wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Stomijnego POL-ILKO, w rozmowie z redakcja
Kwartalnika NTM podkreslita, ze tak radykalne zmiany
w projekcie przygotowanym przez resort zdrowia bar-
dzo negatywnie zaskoczyly pacjentéw. Zapowiedzia-
ta réwniez, ze jej organizacja bedzie do konca walczyé¢
o utrzymanie jednego kodu na refundacj¢ wyrobéw sto-
mijnych. - Ponadto bedziemy apelowac o zwigkszenie li-
mitdw kwotowych do 400 2t w przypadku kolostomii, 500
2l - ileostomii, a 600 zf - urostomii. Przypomng, ze limity
sq niewaloryzowane od roku 2003! Wynoszg odpowiednio:
300 z1, 400 zt i 480 zt. Oficjalny poziom inflacji, podawa-
ny przez GUS, od 2003 do 2021 roku to 42 proc. plus ten
rok, jak wiemy - kilkanascie procent, a to oznacza realny
spadek o ponad 50 proc! - wylicza Dorota Kaniewska.

Z kolei Fundacja STOMAlife podkresla, ze przy wyli-
czaniu limitéw resort zdrowia przyjal dawno nieaktual-
ne juz ceny produktéw, a ponadto dostep do srodkéw
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do pielegnacji ograniczyl wylacznie do 1 pasty stomijnej
na miesigc, 15 pierscieni lub 30 pélpierscieni oraz 30
sztuk chusteczek lub 1 sprayu do usuwania przylepca.
Pod petycja o utrzymanie obecnego sposobu refundacji
oraz urealnienie limitéw stomijnych do 450 zt dla kolo-
stomii, 600 zl dla ileostomii oraz 650 zt dla urostomii
podpisalo sie do tej pory ponad 13 tysiecy oséb. Zda-
niem Agnieszki Siedlarskiej z Fundacji STOMAlife ta
grupa pacjentéw potrzebuje dostepu do wysokiej jakosci
sprzetu stomijnego z uwzglednieniem spersonalizowa-
nej mozliwosci doboru produktéw.

Proponowane zmiany nie satysfakcjonuja réwniez pa-
cjentéw zrzeszonych w Stowarzyszeniu Oséb z NTM
,UroConti”, ktérzy obawiaja si¢ nowej kategoryzacji
srodkéw chlonnych (piszemy o tym na str. 4 w artykule
"Kryterium chlonnosci nie decyduje o jakosci produk-
tu").

Bedq zmiany w refundacji lekow

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski zapowiedzial
réwniez powr6t do prac nad nowelizacja ustawy refun-
dacyjnej. Projekt przewidujacy m.in. zmiany w czestotli-
wosci publikowania list refundacyjnych oraz dajacy mini-
strowi zdrowia wigksza swobode wplywania na kryteria
kwalifikacji w programach lekowych miat zosta¢ przeka-
zany na Komitet Staly Rady Ministréw. Ma on réwniez
zmienia¢ wysoko$¢ marz hurtowych i aptecznych, co jest
odpowiedzig resortu na pojawiajace si¢ glosy dotyczace
rosnacych kosztéw dystrybucji lekéw. Ostatecznie jednak
dokument jest na etapie dalszych prac koncepcyjnych
rzadu.



