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Narodowego Funduszu Zdrowia

ePUAP

Szanowny Panie Prezesie,

uprzejmie informuje, iz do Rzecznika Praw Pacjenta przekazano watpliwosci dotyczace
rozliczania si¢ podmiotow leczniczych z realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne —
programy lekowe oraz leczenie szpitalne — chemioterapia w sytuacji, gdy lekarz prowadzacy
leczenie podejmuje decyzje o mozliwosci wydania pacjentowi produktow leczniczych do

zastosowania w miejscu zamieszkania.

Z uwagi na obecng sytuacje epidemiologiczng w kraju, instytucje odpowiedzialne
za organizacj¢ systemu opieki zdrowotnej podejmuja dzialania majace na celu ograniczanie
ryzyka ekspozycji obywateli na wirusa SARS-CoV-2. Szczegdlne rozwigzania dotyczg przede
wszystkim os6b znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka takich jak pacjenci leczeni
w programach lekowych i chemioterapii. Zgodnie z rekomendacja zawarta w komunikacie
Ministra Zdrowia dla podmiotow leczniczych realizujacych umowy w rodzaju leczenie
szpitalne — programy lekowe oraz leczenie szpitalne — chemioterapia, a takze dla pacjentow
objetych tym leczeniem z dnia 13 marca 2020 roku', w przypadkach niewymagajgcych
obecnosci pacjenta w placdéwce medycznej, gdy stan zdrowia jest stabilny, lekarz prowadzacy
terapie moze podja¢ decyzje o zabezpieczeniu pacjenta w produkty lecznicze

na dopuszczalnie dlugi okres (ale nie dluzszy niz 6 miesigcy).

1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dla-podmiotow-leczniczych-realizujacych-
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W tym miejscu chcialbym podzickowaé¢ za szybka decyzje w zakresie dokonania
modyfikacji schematéw realizacji programéw, co dla wielu pacjentéw jest rozwigzaniem
oczekiwanym. Jednakze wyjasniam, 1z zwrocono moja uwage, ze w przypadku ograniczenia
ilosci wizyt pacjenta w placowce medycznej w ramach programu w interpretacji
SwiadczeniodawcOw ograniczone jest w $wietle obecnych uregulowan przesunigcie terminu

badania kontrolnego przewidzianego trescig programu lekowego.

Procedura postgpowania $wiadczeniodawcy wynikajaca z rekomendacji Ministra
Zdrowia zostala przedstawiona w komunikacie Departamentu Gospodarki Lekami Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2020 roku?. W punkcie 5 wskazano,
iz wizyty kontrolne dla pacjentow otrzymujacych w ramach programu lekowego
lub chemioterapii produkty lecznicze do domu powinny odbywa¢ si¢ z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych i powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej
pacjenta. Dla tak udzielonego $wiadczenia przewidziano mozliwo$¢ sprawozdania poprzez
wskazanie kodu: 789.0099 - Porada lekarska za posrednictwem  systemow
teleinformatycznych Ilub systemow {qcznosci”’. Jednakze w ww. komunikacie nie podano
informacji o sposobie postgpowania w przypadku przesunig¢cia terminu lub pominigcia badan
diagnostycznych  wykonywanych ~w  ramach  monitorowania leczenia  zgodnie

z harmonogramem programu lekowego lub chemioterapii.

Powyzsze spowodowalo watpliwosci podmiotéw leczniczych co do faktycznych
mozliwo$ci zaopatrywania pacjentow w produkty lecznicze objete umowami, w rodzaju
leczenie szpitalne — programy lekowe oraz leczenie szpitalne — chemioterapia. Zastrzezenia
wynikajg z niespdjnosci komunikatéw, ktore z jednej strony dajg mozliwos$¢ ograniczania
wizyt pacjentéw w placowkach, a z drugiej strony w dalszym ciggu wymagajg raportowania
wynikow badan monitorujacych leczenie w Systemie Monitorowania Programow
Terapeutycznych. Swiadczeniodawcy obawiaja sie, iz konsekwencja braku raportowania
wynikow badan bedzie brak refundacji programéw, a tym samym konieczno$¢ finansowania

leczenia pacjentow z budzetu podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

W zwigzku z powyzszym uzasadniona jest obawa o niestosowanie przez podmioty
lecznicze rekomendacji wynikajacych z komunikatéw Ministra Zdrowia oraz Centrali

Narodowego Funduszu Zdrowia, majacych na celu zapewnienie pacjentom mozliwos$ci

2 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/programy-lekowe-a-covid-19.7684.html



https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/programy-lekowe-a-covid-19,7684.html

kontynuacji leczenia w ramach programu lekowego lub chemioterapii bez konieczno$ci

wizyty w placowce.

Ponadto, $wiadczeniodawcy wskazuja, iz podobny problem dotyczy raportowania
swiadczen wykonywanych w ramach karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.
Procedura postgpowania wymaga zebrania konsylium lekarskiego ustalajacego plan leczenia
pacjenta i wskazanie koordynatora’>. W obecnej sytuacji przeprowadzenie spotkania
w tradycyjnej formie moze stanowi¢ zagrozenie, przede wszystkim dla pacjenta ktéry ma
prawo uczestniczy¢ w spotkaniu. Rozwigzaniem problemu mogloby by¢ dopuszczenie
do przeprowadzenia konsylium za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
lub systeméw tacznosci oraz wprowadzenie mozliwosci rozliczenia $wiadczenia

przeprowadzonego w ten sposob.

Zatem majac na uwadze prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, dziatajac
na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*

zwracam si¢ z uprzejma prosba o ustosunkowanie si¢ do wskazanych kwestii.

Z wyrazami osobistego szacunku

Z upowaznienia
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Grzegorz Blazewicz
Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta

3 https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny
4Dz.U. 2019 poz. 1128 ze zm.
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