Nowy katalog wyrobow medycznych, zaopatrzenie stomii (projekt M2)

Limity miesieczne

Kolostomia — jednoczes$ciowy 8 zt x 35 szt. = 280,00 zt (pacjent 10% - 28,00 zt)
dwuczesciowy - worek 6 zt x 35 szt. = 210,00 zt (pacjent 10% - 21,00 zf)

lleostomia — jednoczesciowy 11,5 zt x 35 szt. = 402,50 zt (pacjent 10% - 40,25 zt)
dwuczesciowy - worek 8 zt x 35 szt. = 280,00 zt (pacjent 10% - 28,00 zf)

Urostomia — jednoczesciowy 13,00 zt x 35 szt. = 455,00 zt (pacjent 10% - 45,50 zt)

dwuczesciowy - worek 11,00 zt x 35 szt. = 385,00 zt (pacjent 10% - 38,50 zt)

Ptytka stomijna — 20 zt x 8 szt. = 160,00 zf (pacjent 10% - 16,00 zt)

Pasta stomijna — 50 zt/min. 50 g (pacjent 20% - 10 zt); 25 zt/min 25 g (pacjent 20% - 5 z1)
Pierscienie — 15 szt./m-c; 6 zt/szt. (pacjent 20% - 1,20 zt)

Pétpierscienie — 30 szt./m-c; 3 zt/szt. (pacjent 20% - 0,60 zt)

Spray — min 50 ml, 1 szt/m-c; 30 zt (pacjent 20% - 6,00 zt)

Chusteczki do usuwania przylepca — 30 szt./m-c; 1 zt/szt.; (pacjent 20% - 0,20 zi)

Pozostate Srodki beda niedostepne w refundacji, co oznacza 100% odptatnosci dla
pacjenta.

Ponadto jesli dany sprzet bedzie przekraczat koszty ustalone w limicie kwotowym za 1
sztuke, pacjent powyzej limitu doptaci 100%. | tak np. w przypadku worka
jednoczesciowego kolostomijnego convex przy cenie 13,40 zt/szt. pacjent doptaci 10% z 8
zt, czyli 0,80 zt plus réznice pomiedzy 13,40 a 8,00 zt, co nam daje w sumie 6,20 zt doptaty
do jednego worka. W przypadku worka ileo (otwartego) convex bedzie to 6,25 zt doptaty
do 1 sztuki, a worka uro 9,50 zt do jednej sztuki. Jak to policzymy na limit miesieczny 35
workow, to mamy doptaty pacjentow w wysokosci 217 zt, 218,75 zt i 332,50 zt!!! Juz nie
pisze o cenach i doptatach za sprzet soft convex, bo tu juz sg kwoty grubo powyzej 10 zt
doptaty za kazdg sztuke.

Z kolei w sprzecie dwuczesciowym ptytke oszacowano na 20 zt i tylko 8 sztuk przy dopfacie
10%, czyli 2 z1, ale tez powyzej 20 zt bedzie 100% doptaty. Oznacza to, ze przy cenie ptytki 25
zt pacjent doptaci 7 zt, a przy cenie 28 zt doptata wyniesie 10 zt. Jesli to przemnozymy przez 8
sztuk, to mamy odpowiednio 58 i 80 zt doptaty miesiecznie do tych 8 ptytek. Jesli pacjent ma
kod 47ZN to tez bedzie musiat odpowiednio doptaci¢ do zwiekszonego limitu. Natomiast



pacjenci bez tego kodu beda musieli zaptaci¢ 100% kosztéw powyzej limitdw ilosciowych, tak
ptytek, jak i workow!

POL-ILKO bedzie wnioskowac o utrzymanie jednego kodu na refundacje wyrobow
stomijnych, albowiem to juz jest problem dla POZ, a co dopiero przy 4 réznych zleceniach
dla jednego pacjenta (tak jest w nowym projekcie). Jest to bowiem rozwigzanie bardziej
elastyczne dla pacjenta. Moze sobie regulowac ilos¢ potrzebnych workow i ptytek (w
przypadku sprzetu dwuczesciowego) oraz niezbednych srodkédw do pielegnacji stomii.

Ponadto bedziemy apelowac o zwiekszenie limitow kwotowych do 400 zt — kolostomia,
500 zt — ileostomia, 600 zt — urostomia. Przypomne, ze limity sg niewaloryzowane od roku
2003! Wynoszg odpowiednio: 300 zt, 400 zt i 480 zt. Oficjalny poziom inflacji (podawany
przez GUS) od 2003 do 2021 roku to 42% plus ten rok, jak wiemy kilkanascie % to mamy
realny spadek o ponad 50%!

Chce tez przypomniec, ze stomia, to w 80% wynik choroby nowotworowej (rak jelita
grubego, pecherza i nerki, czy tez powiktan w nowotworach ginekologicznych okolicy
miednicy u kobiet). Dotyczy tez w szczegdlnosci oséb powyzej 60 i 70 roku zycia z raczej
niskimi Swiadczeniami emerytalno - rentowymi.



