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Szanowny Panie Rzeczniku,

W odpowiedzi na pismo z dnia 15 maja 2020 r., znak: RzPP-DSD.420.47.2020.DM,
w sprawie watpliwosci dotyczacych rozliczania si¢ podmiotow leczniczych z realizacji umow
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, uprzejmie prosze
0 przyjecie ponizszego stanowiska.

Zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. dla podmiotow
leczniczych realizujacych umowy w rodzaju Leczenie szpitalne — programy lekowe oraz
Leczenie szpitalne — chemioterapia, a takze dla pacjentdw objetych tym leczeniem — z uwagi
na mozliwo$¢ wystepowania okresowego zaburzenia w planowych harmonogramach przyjec
pacjentéw w celu podania lub wydania lekéw wynikajacych z okre§lonego cyklu leczenia, w tym
rowniez konieczno$ci wykonania badan diagnostycznych wskazanych w opisach $wiadczen,
dopuszczane sg pewnego rodzaju odstepstwa:

1. w przypadkach, w ktorych stan pacjenta jest stabilny, a odsunigcie wykonania badania
kontrolnego pozostaje bez wptywu na stan zdrowia i bezpieczenstwo chorego mozliwe jest
przesunigcie terminu badania kontrolnego przewidzianego trescig programu lekowego,

2. w przypadku niezbednej wizyty — jezeli jest to mozliwe pacjenci powinni by¢
przyjmowani w trybie ambulatoryjnym w specjalne wydzielonych do tego pomieszczeniach,

3. w przypadku niezbg¢dnej wizyty — jezeli jest to mozliwe swiadczeniodawca powinien
wydzieli¢ pomieszczenia tak, aby maksymalnie skrécié ,,droge pacjenta” do miejsca udzielenia
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4. w przypadku niezbgdnej wizyty — organizacja udzielania $wiadczefn powinna zapewni¢
bezpieczenstwo dla pacjentéw, ustanowionych przez nich przedstawicieli ustawowych oraz
personelu medycznego.

Szczegbdlowe rozwigzania w zakresie wskazanym przez niniejszy komunikat oraz sposéb
ich realizacji, powinien zosta¢ wypracowany przez poszczego6lnych $wiadczeniodawcow w
oparciu o standardy i1 zalecenia dotyczace terapii pacjentéw w poszczegdlnych stanach

klinicznych biorac pod uwage ich bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢ prowadzonych terapii.

Komunikatem Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2020 .
$wiadczeniodawcy  zostali poinformowani o mozliwosci korzystania z narzedzi
teleinformatycznych do realizacji wizyt kontrolnych dla pacjentéw otrzymujacych leczenie w
programach lekowych czy chemioterapii. Jednocze$nie prowadzone byly prace nad
modyfikacjg elektronicznego systemu monitorowania programéw lekowych (SMPT). W dniu
30 kwietnia 2020 roku nastgpita aktualizacja elektronicznego systemu monitorowania
programéw lekowych SMPT polegajaca na mozliwosci przesuni¢¢ punktow kontrolnych,
wykonywanych w ramach programéw lekowych za podaniem przyczyny ,,w zwiazku z COVID-
19”. Informacja o modyfikacji zostata przekazana do wszystkich $wiadczeniodawcoéw
realizujacych umowy w rodzaju leczenie szpitalne — programy lekowe poprzez oddzialy
wojewodzkie NFZ oraz komunikat opublikowany na stronie internetowej systemu SMPT.

Reasumujac:

1. $wiadczeniodawcom zostaly udostepnione narzedzia umozliwiajace wydanie
pacjentom lekéw na okres do 6-ciu miesiecy terapii — zarowno w programach lekowych jak i
chemioterapii,

2. udostepniona zostala modyfikacja elektronicznego systemu monitorowania
programéw lekowych polegajagca na mozliwosci przesunie¢ punktow kontrolnych,
wykonywanych w ramach programéw lekowych za podaniem przyczyny ,,w zwigzku z COVID-
19”.

Majac powyzsze na uwadze jak réwniez zaprezentowane w Panstwa pi§mie watpliwosci
w zakresie mozliwosci udzielania $wiadczen w programach lekowych 1 chemioterapii, podkresli¢
nalezy, ze nadrzgdng zasadg dziatania podmiotow leczniczych prowadzacych terapie pacjentow
w powyzszym zakresie §wiadczen zdrowotnych, winno by¢ zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentom, rozumianego jako zagwarantowanie dostgpu do niezbgdnych $wiadczen
wynikajacych ze stanu zdrowia oraz planu terapeutycznego. Pacjenci objeci terapig zaréwno
w programach lekowych, jak i chemioterapii, winni mie¢ zapewniony dostep do swiadczen -

decyzje lekarskie dotyczace procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjentéw leczonych w
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programach lekowych powinny by¢ ustalane indywidualnie z zachowaniem cigglosci i
bezpieczenstwa stosowanych terapii.

W tym miejscu warto réwniez wskaza¢ na komunikat Ministra Zdrowia z dnia 12 maja
2020 r., ktory stanowi apel Ministra Zdrowia do pacjentéw onkologicznych. Minister Zdrowia
wskazuje na konieczno$¢ zglaszania si¢ do szpitali lub oddzialéw onkologicznych w przypadku
podejrzenia nowotworu i nieprzerywanie podjetego leczenia onkologicznego. Pomys$inos¢
leczenia choréb nowotworowych zalezy przede wszystkim od stadium zaawansowania choroby.

W komunikacie Minister zwraca uwage, ze z obawy przed zarazeniem wirusem SARS-
CoV-2 odnotowano spadek liczby pacjentow przyjmowanych do szpitali onkologicznych, a takze
wzrost liczby pacjentdéw odwotujacych wizyty, co jest bardzo niepokojacym zjawiskiem,
poniewaz zbyt pdzne rozpoczgcie leczenia onkologicznego daje zdecydowanie gorsze rokowania
na wyleczenie. Dodatkowo zapewnit rowniez, ze w dobie pandemii COVID-19 szpitale lub
oddziaty onkologiczne zobowigzane sa do przestrzegania najwyzszych standardow
bezpieczenstwa, w tym korzystania ze §rodkéw ochrony osobistej. Dzigki wprowadzonym
standardom, zgltaszajacy si¢ pacjenci majg zagwarantowang bezpieczng diagnostyke, a leczenie
prowadzone jest w warunkach monitorowanych w trybie cigglym.

Ponadto, nalezy podkresli¢, Zze w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-

19, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, na czas trwania zagrozenia epidemicznego,
rekomenduje znalezienie optymalnych rozwigzan, pozwalajacych zapewni¢ maksymalne,
mozliwe do uzyskania bezpieczenstwo chorego i kontrolg choroby, majac na wzgledzie takze
bezpieczenstwo personel medycznego.

Dopetnieniem powyzszego, warto rowniez zauwazy¢, ze w pismie z 1 kwietnia 2020 r.,
znak: IK.1987001/2020/AT, Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, wyrazit
stanowisko, ze w aktualnej sytuacji zwigzanej z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, uzasadnione jest dopuszczenie, w drodze wyjatku, na wniosek
pacjenta, przestany elektronicznie do wydajacego, wydania pacjentowi na adres e-mail karty
DILO wraz z kopia dokumentacji medycznej. W sytuacji, gdy dany pacjent nie posiada poczty
elektronicznej 1 nie moze podac¢ innego adresu e-mail do osoby, ktéra zostata upowazniona do
dokumentacji medycznej zasadnym jest umozliwienie wystawiajagcemu karte DILO, za
posrednictwem systemow tacznosci, przekazanie unikalnego numeru identyfikacyjnego karty
DILO, ktorym to pacjent bedzie si¢ postugiwat przy rejestracji w podmiocie realizujagcym kolejny
etap szybkiej $ciezki onkologicznej z jednoczesnym zastrzezeniem, ze podmiot, ktory zatozyt
karte DILO przekaze kopi¢ dokumentacji medycznej do podmiotu, ktory realizuje ten kolejny
etap SSO. Podmioty wydajace kart¢ DILO powinny otrzymaé od pacjenta potwierdzenie
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otrzymania karty wraz z dokumentacja drogg teleinformatyczng lub potwierdzenie otrzymania
numeru karty przez pacjenta. Podmiot wydajacy karte DILO winien takze dopilnowac
przekazania karty pacjenta wraz z dokumentacjg podmiotowi realizujgcemu kolejny etap w
przypadku, kiedy pacjent otrzymuje tylko numer karty. Przedmiotowe informacje powinny by¢
odnotowane w dokumentacji pacjenta.

Dodatkowo, nalezy zaznaczy¢, ze w celu zapewnienia wigkszego bezpieczenstwa
pacjentom 1 personelowi medycznemu Narodowy Fundusz Zdrowia rekomenduje mozliwos¢
udzielania §wiadczen medycznych, tam, gdzie jest to mozliwe, z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow laczno$ci, z zastrzezeniem, Ze teleporada moze by¢
udzielana, wylacznie w sytuacji, gdy ocena stanu zdrowia i zakres niezbednych czynno$ci do
zrealizowania na rzecz pacjenta, nie wymaga osobistej obecnosci personelu medycznego.
Powyzsze, mozna odnies¢ réwniez do realizacji etapu konsylium, gdyz podyktowane jest to
zalecanym ograniczaniem kontaktow miedzyludzkich poprzez umozliwienie, w miarg

mozliwosci, kontaktow zdalnych.

Z powazaniem

Z up. Prezesa NFZ

Zastepca Dyrektora ds. Prawnych i Metodyki
Departamentu Kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia

Krzysztof Urban
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