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Rzecznik Praw Pacjenta

W odpowiedzi na pismo z dnia 19 pazdziernika 2020 r. dotyczace dostgpu pacjentow
do $swiadczen opieki zdrowotnej w okresie pandemii, uprzejmie proszg o przyjecie nastgpujacych

informacji.

W  odniesieniu do $wiadczen udzielanych pacjentom w programach lekowych
i chemioterapii aktualnym pozostaje komunikat Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. dla
podmiotéw leczniczych realizujagcych umowy w rodzaju Leczenie szpitalne programy lekowe

oraz Leczenie szpitalne — chemioterapia, a takze dla pacjentow objetych tym leczeniem.

Jednoczesnie informuje, ze w zakresie programoéw lekowych wykonanie uméw w okresie
pandemii nie odbiega znacznie od innych miesigcy roku. Realizacja $wiadczen w tym zakresie

wykazuje na staty trend wzrostowy:
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Na opisang sytuacj¢ miato wptyw przede wszystkim udostepnienie szeregu rozwigzan,
majacych na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen oraz ,elastyczne” podejScie do przyjeé
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pacjentow, w szczegdlnosci w zakresie ograniczenia kontaktow pacjentdow w stanie stabilnym
Z placdéwkami medycznymi min.:

e dopuszczono wydawanie lekéw pacjentom na okres 6 — miesiecznej terapii, na podstawie
indywidualnej oceny lekarza prowadzacego leczenie;

e umozliwiono sprawozdanie teleporady - wizyty kontrolne u pacjentow w stanie stabilnym
moga by¢ udzielone w formie konsultacji telefonicznych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci. Termin realizacji teleporady moze
odbiega¢ od terminu rzeczywistego wydania lub dorgczenia lekow pacjentom.

Ponadto zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia w przypadku $wiadczen udzielanych
w programach lekowych i chemioterapii mozliwe jest:
e dostarczenie lekow przez szpital bezposrednio do miejsca zamieszkania pacjenta lub
do jego przedstawiciela ustawowego,
e wydanie leku pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie przez niego
upowaznionej z apteki szpitalne;.

Dodatkowo wprowadzone zostaty zmiany w sposobie udzielania §$wiadczen w programach
lekowych, w szczegdlnosci w odniesieniu do odstepstw wynikajacych z charakterystyki danego
programu lekowego. Z uwagi na mozliwos¢ wystgpowania okresowych zaburzen w planowych
harmonogramach przyj¢¢ pacjentow w celu podania/wydania lekdw wynikajacych z okreslonego
cyklu leczenia, w tym rowniez konieczno$ci wykonania badan diagnostycznych wskazanych
w opisach $§wiadczen wydano nastepujace rekomendacje:

e w przypadkach stabilnych, ktére nie stwarzajg zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta,
konsultacja lekarska mogta odby¢ si¢ za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych,

e w przypadkach, w ktorych stan pacjenta jest stabilny a odsunigcie wykonania badania
kontrolnego pozostaje bez wptywu na stan zdrowia i1 bezpieczenstwo chorego mozliwe
jest przesunigcie terminu badania kontrolnego przewidzianego trescig programu
lekowego,

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

e w przypadku niezbgdnej wizyty — jezeli jest to mozliwe §wiadczeniodawca powinien
wydzieli¢ pomieszczenia tak, aby maksymalnie skroci¢ ,,droge pacjenta” do miejsca
udzielenia $wiadczenia,

e w przypadku niezbednej wizyty — organizacja udzielania $wiadczeh powinna zapewnic
bezpieczenstwo dla pacjentéw, ustanowionych przez nich przedstawicieli ustawowych
oraz personelu medycznego.

Wskazano rowniez, ze przypadku kiedy placoéwka udzielajaca §wiadczen w ramach
programu lekowego przeksztalci si¢ w placowke chordb zakaznych — rekomenduje si¢ dorazne
przejecie pacjentow przez inng placowke realizujaca dany program lekowy, w szczegolnosci
dotyczy to pacjentow wymagajacych niezwlocznego podania leku wynikajgcego z okreslonego
cyklu leczenia.

Majac réwniez na uwadze natozony na Fundusz obowigzek ustawowy wynikajacy
z art. 188c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
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ze srodkow publicznych — w szczegdlnosci dotyczacy prowadzenia elektronicznego systemu
monitorowania programow lekowych (SMPT) wprowadzona zostatla zmiana umozliwiajgca
elastyczne uzupetnianie danych w poszczegélnych punktach kontrolnych w programie —
w przypadku ich przesuni¢¢ §wiadczeniodawca moze wskaza¢ inny termin ich realizacji
wskazujac jako przyczyne ,,w zwigzku z Covid-19”. Jednocze$nie z dniem 1 wrzesnia 2020 r.
weszta w zycie ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu, ktéra
W art. 32 odnosi si¢ do obowigzku uzupetniania przez swiadczeniodawcow danych w systemie
SMPT: ,, W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, w
rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt 22 i 23 ustawy zmienianej w art. 7, warunku rozliczenia
kosztow leku stosowanego w ramach programu lekowego oraz kosztow zwigzanych z nim
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 188c ust. 3 ustawy zmienianej w art. 4, nie
stosuje sie.” Oddziaty Wojewddzkie Funduszu zostaly poinformowane, ze weryfikacja
Swiadczen zrealizowanych w ramach programow lekowych nie powinna nie$¢ negatywnych
skutkéw finansowych dla $wiadczeniodawcy, w sytuacji, gdy stwierdzone biedy dotycza
nieuzupelnienia przez niego wymaganych danych w systemie SMPT.

Wskazane powyzej dziatania przyczynity si¢ do zachowania stabilizacji w realizacji
programéw lekowych 1 stopniowego zwigkszania ilosci 0sob objetych leczeniem. Wskazane
dane prezentuje ponizszy wykres.

Liczba pacjentéw (unikalne id) w programach lekowych w pierwszym pétroczu w latach 2018/1029/2020
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W odniesieniu do $wiadczen realizowanych w ramach chemioterapii, w 2020 roku
obserwowany jest niewielki spadek wartos$ci realizowanych §wiadczen. Jednak powyzsza
sytuacja ma swoje uzasadnienie w zmieniajacej si¢ wartosci cen lekow. W wyniku decyzji
podejmowanych przez Ministra Zdrowia ceny lekéw stosowanych w chemioterapii spadaja.
Dodatkowo znaczenie ma fakt, ze w czgsto wystepujacych nowotworach takich jak rak piersi,
rak phuca, rak jelita grubego do programéw lekowych wprowadza si¢ coraz wigce] opcji
terapeutycznych, czesto rowniez w pierwszej linii, co decyduje o wyborze programu lekowego



jako pierwszej linii leczenia, a nie jak w ubieglych latach katalogu lekéw dostepnych
w chemioterapii.

obserwuje si¢ spadek, co potwierdza przytoczong powyzej teze.

W odniesieniu do liczby pacjentdw objetych chemioterapia nalezy zauwazy¢, ze rowniez

Kwota refundacji lekéw w ramach chemioterapii w pierwszym pétroczu 2018 / 2019 / 2020
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Warto rowniez wskaza¢ na zmiany wprowadzone od dnia 1 marca 2020 r. w realizacji

$wiadczen z zakresu chemioterapii. Narodowy Fundusz Zdrowia, wychodzac naprzeciw
postulatom kierowanym przez $rodowiska medyczne oraz pacjenckie stworzyt ,,produkt
rozliczeniowy” zwigzany z chemioterapig udzielang w trybie tzw. ,,domowym”. Powyzsze
rozwigzanie zostato udostgpnione od 1 marca 2020 roku (na mocy zarzadzenia Nr 24/2020/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r. zmieniajgcego zarzadzenie w
sprawie okres$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie chemioterapia). Wskazane $wiadczenie dedykowane jest pacjentom z nowotworami
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jelita grubego, wymagajacym dlugotrwatych wlewow chemioterapeutykow. Dzigki
zastosowaniu jednorazowych pomp elastomerowych do terapii infuzyjnej, pacjenci skracaja swoj
pobyt w szpitalu do minimum. Wskazane rozwigzanie wychodzi naprzeciw realiom pandemii
oraz poprawia jako$¢ zycia pacjentow, ktorzy z w/w urzadzeniami mogg pozostawaé czynni
zawodowo lub przebywa¢ w domu.

Majac na uwadze powyzsze w odniesieniu do $wiadczen udzielanych pacjentom
w programach lekowych i chemioterapii informuje, ze wytyczne dotyczace realizacji §wiadczen
w okresie pandemii publikowane na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia pozostaja nadal aktualne.

Odpowiadajac na czgs¢ pisma dotyczacg wykonywania badan na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2 przed planowa hospitalizacja uprzejmie informujg, iz zgodnie z przyjetymi przez
Ministerstwo Zdrowia zmianami kierunkowymi, jakie zostaty podjete w celu skutecznej walki
z pandemig wirusa COVID-19 w nowej wersji Strategii walki z pandemig COVID-19 (wersja
2.0) odstapiono od stosowania mechanizméw prewencyjnych na rzecz podejmowania dziatan
celowanych. W czesci 11l ww. strategii: Strategia testowania, skupiono uwagg na testowaniu
pacjentow objawowych (wedtug aktualnych wytycznych WHO i CDC) oraz 0s6b z grup ryzyka
mogacych przechodzi¢ chorobe najci¢zej — 0soby starsze, z obnizong odpornos$cig, przebywajace
w jednostkach catodobowej opieki. Obligatoryjne testowanie obejmuje z kolei: osoby
Z objawami sugerujacymi zakazenie wirusem COVID-19, osoby przed rozpoczeciem turnusu
leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej oraz przed przyjeciem do placowek
opieki dtugoterminowej (hospicja, ZOL, DPS, itp.) Do diagnozy pacjentow z objawami zaleca
si¢ wykorzystanie szybkich testow, w tym testow antygenowych w SOR. Obecnie regulujacy
przedmiotowg kwesti¢ standard organizacyjny w przypadku zlecania badan diagnostycznych
w kierunku wirusa SARS-CoV-2, w tym testu molekularnego RT-PCR, zawarty jest w cz. IV
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1749). Zgodnie z nim zlecenie badan
diagnostycznych w kierunku wirusa SARS-CoV-2, w tym testu molekularnego RT-PCR,
wymaga stwierdzenia przez kierujacego lekarza, przy uwzglednieniu aktualnej wiedzy
medycznej, wskazan do wykonania takich badan. Zaznaczy¢ nalezy, ze zarzadzajacy podmiotami
leczniczymi podejmuja decyzje dotyczace udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w podlegtych
im jednostkach poprzez przyjecie optymalnych rozwigzan, pozwalajacych zapewni¢
maksymalne, mozliwe do uzyskania bezpieczenstwo chorego i kontrole choroby, majac przy tym
na uwadze bezpieczenstwo personelu medycznego.

Z powazaniem,

Z up. p.o. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
Zastepca Prezesa ds. Medycznych

dr n. med. Bernard Wasko
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