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W odpowiedzi na S}S'\;/iadczenie ztozone przez Senatora RP - Pana Mieczystawa
Augustyna, w sp/r,a'\}'vie finansowania materiatow chtonnych dla oséb z nietrzymaniem
moczu, uprzejmfé prosze o przyjecie ponizszego wyjasnienia.

Rozporzqdzeﬁie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrohéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 1565) definiuje katalog wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie wraz z okresleniem limitéw ich finansowania
ze Srodkow publicznych | wysokosci udziatu wiasnego swiadczeniobiorcy w tym limicie
oraz kryteria ich przyznawania, uwzgledniajgc skutecznos¢ i bezpieczenstwo
ich stosowania oraz sposob ich wytwarzania.

Odnoszac sie do pytann Pana Senatora informuje, iz obecnie w Ministerstwie Zdrowia
prowadzone sg prace dotyczgce zmiany ksztattu systemu finansowania wyrobdéw
medycznych, w tym réwniez materiatéw chtonnych. Celem projektowanych zmian jest
wprowadzenie kompleksowych rozwigzar wspierajgcych osoby niepetnosprawne, ktére
przyczynia sie do poprawy dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Opracowany projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacji
lekdéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz niektorych innych ustaw zgodnie z procedura legislacyjng zostanie

skierowany do konsultacji spotecznych w pierwszej potowie czerwca 2016 r.
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Celem projektu jest przeksztatcenie systemu refundacji, aby w ramach dostepnych
publicznych $rodkéw finansowych odpowiadat on w mozliwie najwyzszym stopniu
aktualnemu zapotrzebowaniu spolecznemu w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne. Projekt wprowadza nowy mechanizm refundacji wyrobdéw medycznych,
ktére bedg finansowane na tej samej zasadzie jak leki. Producenci bedg zgtaszac
swoje wyroby wnioskujgc o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu (dla
wyrobéw wydawanych na zlecenie) lub o ustalenie urzedowej ceny zbytu (dla wyrobdéw
stosowanych w ramach udzielania swiadczen gwarantowanych). W trakcie negocjagji
z Komisjg Ekonomiczng zostanie ustalona cena urzedowa, nastepnie zostanie
stworzona grupa limitowa i okreslona wysokosé limitu finansowania, do ktorego
Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje wyrob. Powyzej tego limitu pacjent doptaci
we wiasnym zakresie.

Projektowane rozwigzania umozliwig pacjentom dokonywanie doptat w sytuacji, gdy
podczas korzystania ze $wiadczen finansowanych przez NFZ bedg chcieli mie¢ dostep
do wyrobu medycznego nieobjetego publicznym finansowaniem. Przyjete zasady
umozliwig pacjentom wybranie takiego modelu wyrobu medycznego, ktory jest dla nich
najbardziej odpowiedni. Zostanie stworzonych kilka grup limitowych w ramach ktorych
pacjent bedzie mogt wskazaé, ktorg wybiera. Jezeli bedzie ona tafsza niz wyznaczony
limit — za catos¢ zaptaci NFZ, jezeli drozsza to réznice pokryje pacjent. Obecnie jezeli
pacjent potrzebuje wyrobu innego, niz ten finansowany przez NFZ, zmuszony jest
poniesc¢ catosé kosztu w komercyjnej placéwece. Ustawa wprowadza nowy mechanizm
finansowania i rozliczania kosztéw wyrobéw medycznych. Fundusz zaptaci za sam
zabieg, bez kosztow wyrobu. Obecna wycena obejmowata zabieg wraz z materiatami.
Teraz ten wyréb medyczny bedzie refundowany osobno. Planowane rozwigzanie
umozliwi pacjentom dobér takiego wyrobu, na jakim im zalezy.

Projektowane rozwigzania majg zapobiec patologicznym zjawiskom wystepujgcym
obecnie w systemie zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie,
polegajgcym na zawyzaniu przez Swiadczeniodawcéw cen wyrobow medycznych
dostepnych na zlecenie, w sytuacjach, gdy wyroby te objete sg finansowaniem
ze $rodkéw publicznych oraz niejednokrotnie dostosowywaniu cen wyrobéw
medycznych do wysokosci limitdw ich finansowania okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia.

Zaktada sie, ze wprowadzenie projektowanych przepisow zmniejszy wysokos¢ doptat
pacjentow do srodkow absorpcyjnych. Analizujgc wydatki NFZ na te grupe $wiadczen,
mozna zauwazy¢ wzrost udziatu pacjentéw w kosztach ponoszonych na Srodki
absorpcyjne. Realne wydatki pacjentéw na srodki absorpeyjne sg znacznie wyzsze



niz 30% odptatnodci okreslonej w rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.

Celem dziatania Ministra Zdrowia w obszarze wyrobow medycznych jest przede
wszystkim zwiekszenie dostepnosci wyrobow medycznych poprzez system
refundacyjny, majac na celu zmniejszenie udziatu pacjentéw w kosztach leczenia.
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