Stanowcze NIE kolejkom do programéw lekowych
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Polskie kolejki panstwowe

Przepisy dotyczace list oczekujgcych sg tak przeregulowane, ze niejednokrotnie dochodzimy do
wniosku, iz nie sposob prowadzi¢ kolejek w petni zgodnie z prawem. Tam gdzie paragrafy nie
wskazuja jasno zasad postepowania, odwotujemy sie do dobra pacjenta i zdrowego rozsadku.
O ile w kwestii oczekiwania na operacje czy porady Swiadczeniodawcy jakos sobie radza, o tyle
w przypadku programéw lekowych jest sporo watpliwosci.

Na poczatku warto przypomnie¢ pierwotne zaloze-
nia tworzenia list oczekujacych. W regulacji chodzito
gléwnie o to, aby w przypadku wykorzystania zasobow
$wiadczeniodawcy pacjent byt zapisany na liste oczeku-
jacych z uwzglednieniem kryteriéw medycznych wska-
zujacych na stopieni pilno$ci udzielenia §wiadczenia.

Zatozenia

Mozna bylo zatem przyjac zalozenie, ze nie zapi-
suje sie na liste oczekujgcych z powodu zbyt matego
kontraktu, ale raczej wtedy, gdy §wiadczeniodawca
nie ma tzw. miejsc, wolnych t6zek etc. Najwyrazniej
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mechanizm ten uwidaczniata umowa z NFZ na $wiad-
czenia z zakresu leczenia szpitalnego. Naktadata ona
na $wiadczeniodawce obowigzek udzielania $wiadczen
wszystkim uprawnionym calodobowo i wskazywata,
ze platnik zaplaci §wiadczeniodawcy kwote okre$long
w umowie jako kwota maksymalna.

Jednoczesnie w przepisach regulujacych kolejki
umieszczono zapis, ze w przypadku gdy §wiadczenio-
dawca nie moze udzieli¢ §wiadczenia w dniu zgloszenia
sie uprawnionego, umieszcza go w kolejce. Przepis nie
definiuje okolicznosci niemoznosci udzielenia §wiadcze-
nia, a umowa naklada obowiazek udzielenia go kazde-
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mu, kto sie zglasza. Spodziewano sig, ze §wiadczeniodaw-
cy naturalnie ogranicza zasoby adekwatnie do warto$ci
uméw z NFZ, jednak systematyczne placenie tzw. nad-
wykonan nauczylo lecznice, Ze trzeba je robi¢, a pdzniej
walczy¢ z platnikiem. Réwniez kwestie umieszczania
na liscie oczekujacych przy wolnych zasobach z czasem
zaczeto przemilczaé. Platnik wiedzial, Zze ma za malo
pieniedzy na pokrycie kosztéw 100% wykorzystania za-
sobow $wiadczeniodawcy, a $wiadczeniodawca wiedzial,
ze odzyska cho¢ cze$¢ pieniedzy ponad warto$§¢ umowy.

Programy

Nieco inaczej jest z programami lekowymi. Przed
wejsciem w zycie ustawy refundacyjnej byly one $wiad-
czeniem finansowanym ze $rodkéw NFZ, a nawet byly
przez platnika inicjowane. Tam powstawata decyzja
o rodzaju programu oraz warunkach jego finansowa-
nia. Nazywane programami zdrowotnymi, w opinii
dwcezesnego ministra zdrowia byly decyzja refundacyj-
na, a co za tym idzie — nie powinny by¢ tworzone przez
NFZ. Pojawienie sie ustawy ostatecznie spowodowalo,
ze lek stosowany w programie lekowym stal sie $wiad-
czeniem — refundacja, podobnie jak leki wydawane
na podstawie recepty. Z ta tylko réznicg, ze warun-
ki udzielenia refundacji okreslono do$¢ precyzyjnie,
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)J Spodziewano sie, ze
Swiadczeniodawcy ograniczg
zasoby adekwatnie do umow
z NFZ, jednak systematyczne
ptacenie nadwykonan
nauczyto lecznice, ze trzeba
je robi¢, a pozniej walczyc
z ptatnikiem??

wskazujac nie tylko kryteria wlaczenia, monitorowania
i wylaczenia, lecz takze wymagania wobec §wiadcze-
niodawcy, ktéry moze udzielaé tej formy §wiadczenia.

Sita rzeczy trzeba byto okresli¢ $wiadczenia, ktére
towarzyszg udzieleniu refundacji i zapewniaja odpo-
wiednie warunki podania leku oraz monitorowania le-
czenia. Wygodnie byto réwniez skorzystaé z faktu, ze
szpitale maja apteki, dzigki czemu unika si¢ otwartego
dostepu do leku. Jednak w mojej ocenie fakt ten nie
zmienia zasady ustawy o $wiadczeniach oraz ustawy
o refundacji, ze lek nalezy si¢ kazdemu, kto spetnia
kryteria. Do$¢ szybko okazalo sie, ze zaktadane $rodki
na refundacje lekéw w ramach programéw lekowych
byty niewystarczajace, a konieczno§¢ placenia nadwy-
konaf — oczywista.

Dodatkowe upowaznienie

Minister zdrowia posiada dodatkowe upowaznienie
ustawowe w art. 190 ust. la ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych — w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, do
ktérych dostepnosé (mierzona §rednim czasem ocze-
kiwania) jest znacznie utrudniona, minister wlasciwy
do spraw zdrowia w przepisach wydanych na podsta-
wie ust. 1 moze okresli¢ wykaz §wiadczen gwaranto-
wanych, w przypadku ktérych listy oczekujacych sa
prowadzone przez §wiadczeniodawcéw udzielajacych
tych swiadczed w aplikacji udostepnionej przez preze-
sa NFZ. Tu znalazly sie réwniez listy oczekujacych na
programy lekowe, a w zasadzie na §wiadczenie zwiaza-
ne z podaniem leku. Wychodzac z zalozenia, ze czym
innym jest $wiadczenie towarzyszace refundacji, a czym
innym sama refundacja — ustalenie limitu rozliczenia
np. iniekcji doszklistkowej w leczeniu AMD mogto sie
przyczyni¢ do stworzenia kolejki do refundacji. W tym
zakresie minister zdrowia skorzystal z mozliwosci usta-
nowienia kolejki do procedury podania leku. Tym sa-
mym powstaly watpliwosci, czy mozna wpisywal na
liste oczekujacych chorych, ktérzy zostali zakwalifiko-
wani do programu lekowego.
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13 Oczekiwanie w kolejce na lek
refundowany nie tylko skazuje
pacjentdw na rozwdj choroby,
lecz niejednokrotnie sprawia,
ze kiedy juz doczekajg sie
terminu, nie spetniajg
kryteridw okreslonych
w warunkach refundacji??

Grozny komunikat

28 pazdziernika 2015 r. minister zdrowia wydal ko-
munikat: ,Swiadczeniodawcy, majacy umowe na reali-
zacje programu lekowego Leczenie neowaskularnej (wysig-
kowej) postact zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem
(AMD) (ICD-10 H35.3), ktérzy dotychczas prowadzili
liste oczekujacych na procedure leczenie wysigkowes posta-
i AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciw-
ciata monoklonalnego anty-VEGF/rekombinowanego biatka
Juzyjnego, po dokonaniu zgloszen do kwalifikacji, prowa-
dzonej przez Zesp6t Koordynacyjny do Spraw Leczenia
Neowaskularnej (Wysickowej) Postaci Zwyrodnienia
Plamki Zwigzanego z Wiekiem, os6b ktére rozpoczely
leczenie wysigkowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji
doszklistkowych przeciwciata monoklonalnego anty-VEGF/
rekombinowanego biatka fuzyjnego, w nastepnej kolejnosci
powinni zgtasza¢ do kwalifikacji osoby wpisane na pro-
wadzong przez danego $wiadczeniodawce /istg oczekujq-
cych na procedure leczenie wysigkowey postaci AMD z zastoso-
waniem iniekcyi doszklistkowych przeciwciata monoklonalnego
anty-VEGF [rekombinowanego biatka fuzyjnego”.

Z zawilej tre$ci wynika wprost, ze umieszcza si¢ na
liscie oczekujacych chorych zakwalifikowanych do le-
czenia, a nawet chorych, kt6rzy byli juz leczeni. Tym
bardziej dziwi komunikat i ustanowienie kolejki dla

1) Wielu Swiadczeniodawcow
decyduje sie nie umieszczac
chorych na liscie oczekujacych,
realizujgc Swiadczenia o wartosci
przewyzszajacej kwote okreslong
w umowie z NFZ )
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pacjentéw zakwalifikowanych, skoro w art. 20. la.
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych czytamy: ,Na liscie ocze-
kujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza sie
$wiadczeniobiorcéw kontynuujacych leczenie u danego
$wiadczeniodawcy”. Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage,
ze kwalifikacja do leczenia w programie lekowym jest
juz czescia $wiadczenia opisang w warunkach szczegé-
towych jego finansowania oraz w koszyku §wiadczen
gwarantowanych. Nie bez znaczenia jest réwniez fake,
ze wykonane podczas kwalifikacji badania diagnostycz-
ne maja okre§long wazno$¢, zatem czas oczekiwania
na udzielenie §wiadczenia moze by¢ na tyle dtugi, ze
kwalifikacja bedzie niewazna. W praktyce wielu §wiad-
czeniodawcéw decyduje sie nie umieszczaé chorych na
liscie oczekujacych, realizujac $wiadczenia o wartosci
przewyzszajacej kwote okreslona w umowie z NFZ.
Nastepnie szpital wystepuje o zaplate nadwykonan
i otrzymuje 100% zwrotu warto$ci podanych lekéw
i cze$¢ warto$ci udzielonych §wiadczen towarzyszacych.

Kwadratura kota

Jestem zdania, ze rozliczenie programu lekowego
nalezy traktowac w calosci, czyli jednoczes$nie bra¢
pod uwage warto$¢ substancji czynnej oraz wartos¢
Swiadczen zwigzanych z jej podaniem. Hospitalizacje
i porady zwigzane z terapia stanowia warunek udziele-
nia refundacji, ktéra w mojej ocenie jest gwarantowana
kazdemu pacjentowi, ktéry spetnia kryteria. Ograni-
czenia wydatkéw platnika minister realizuje poprzez
zawezanie kryteriow wlaczenia do programu i nie po-
winny one by¢ realizowane poprzez limitowanie terapii.
Lek w programie lekowym to ta sama regulacja co lek
refundowany w aptece otwartej wydawany na podsta-
wie recepty. Tam przeciez (na razie) nie ma limitoéw
i kolejek do realizacji recepty uzaleznionych od wiel-
kosci kontraktu apteki.

Ustalenie optymalnych kryteriéw wlaczenia i instru-
mentéw podziatu ryzyka z firmami farmaceutycznymi
powinno dostatecznie zabezpiecza¢ budzet refundacji,
a tym samym chorzy nie powinni by¢ skazywani na
oczekiwanie na podanie leku. Warto pamietad, ze cze$¢
lekéw podawanych w programach lekowych to terapie
stosowane w nowotworach, chorobach o szybkim i nie-
odwracalnym postepie. Leki stosowane w stwardnieniu
rozsianym skutecznie powstrzymujg rozwdj choroby,
wydluzajac sprawnosé pacjentéw. Oczekiwanie w ko-
lejce na lek refundowany nie tylko skazuje pacjentéw
na rozwdj choroby, lecz niejednokrotnie sprawia, ze
kiedy juz doczekaja si¢ terminu leczenia, nie spelnia-
ja kryteriéw okreslonych w warunkach szczegétowych
refundacji. Kolejkom do programéw lekowych nalezy
powiedzie¢ jednoznaczne NIE.
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