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Sytuacja epidemiczna w kraju spowodowata, ze lecznice ograniczyty, a niektére wrecz zaprze-
staty udzielania Swiadczen zdrowotnych. Ogromna grupa chorych oczekujacych w kolejkach
na planowe leczenie nie moze, a czesto nie chce korzysta¢ ze Swiadczen. Co z nimi? | co to
oznacza dla systemu w ogole?

Od poczatku wystapienia zachorowad na COVID-19
pojawialy sie komunikaty, rekomendacje i stanowiska
réznych $rodowisk zalecajace ograniczenie udzielania
$wiadczen do minimum. W wielu zakresach wygaszono
dziatalno$¢ juz na podstawie rekomendacji towarzystw
i konsultantéw medycznych. Jedng z pierwszych takich
dziedzin byla rehabilitacja. Krajowa Izba Fizjoterapeu-
téw stosunkowo wcze$nie nawotywata do wstrzymania
udzielania $wiadczen lub ich ograniczenia wytacznie do
przypadkéw niezbednych z punktu widzenia stanu kli-
nicznego pacjenta. W §lad za tym pojawily sie podobne
rekomendacje dla stomatologéw. Okoto 15 marca Na-
rodowy Fundusz Zdrowia opublikowal rekomendacje
dla $wiadczeniodawcéw, w ktérych zaleca ogranicze-
nie do niezbednego minimum lub czasowe zawiesze-
nie udzielania §wiadczen wykonywanych planowo lub
zgodnie z przyjetym harmonogramem postepowania
leczniczego. Platnik wskazal nawet rodzaje §wiadczen,
ktérych udzielanie powinno by¢ ograniczone:

* diagnostyka oraz zabiegi diagnostyczne, lecznicze
1 operacyjne,
* rehabilitacja lecznicza,
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* $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznief, stomatologii, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

* badania diagnostyczne wykonywane ambulatoryjnie,
takie jak: tomografia komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG,
oraz badania profilaktyczne,

® szczepienia.

Komunikat brzmi jednoznacznie i zostal stosun-
kowo szybko przyjety przez lecznice, a w niektérych
przypadkach stal sie powodem zupetnego zaprzestania
udzielania §wiadczeq.

W kolejnym komunikacie, z 21 marca, ptatnik wy-
dat zalecenia dotyczace zasad realizacji planowych za-
biegdw, rekomendujac stopniowe ograniczanie przyjec,
a od 30 marca 2020 r. wstrzymanie przyje¢ pacjentéw
na operacje wykonywane planowo. W szczeg6lnosci ma
to dotyczy¢:
¢ endoprotezoplastyki duzych stawdw,
® duzych zabiegéw korekcyjnych kregostupa,

* zabiegéw naczyniowych na aorcie brzusznej i pier-
siowej,
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® pomostowania naczyi wiencowych,
® nefrektomii,
* histerektomii.

Cho¢ NFZ zastrzegl, ze decyzja o odroczeniu ter-
minu zabiegu powinna by¢ podejmowana indywidual-
nie w odniesieniu do kazdego pacjenta, to w zasadzie
placéwki nie dostrzegly w tym konieczno$ci udzielania
$wiadczen. Wrecz przeciwnie.

Mleko sig rozlato

Bezskutecznie niektérzy eksperci nawolywali do
niepodejmowania radykalnych dziatan zmierzajacych
do wygaszenia dziatalno$ci. Wiele podmiotéw po opu-
blikowaniu komunikatu i rekomendacji zawiesito dzia-
talnos¢. Zdarzalo sie nawet, ze niektérzy wojewodowie
wydawali nakazy zaprzestania przyjec planowych i za-
biegdéw chirurgicznych.

Nalezy podkresli¢, ze $wiadczeniodawcy opierali
sie na komunikatach NFZ, towarzystw naukowych
oraz réznych organizacji i instytucji. Stan prawny,
z uwzglednieniem ustawy z 2 marca 2020 r. o szcze-
gblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kry-
zysowych, bynajmniej nie dawal podstaw do zaprzesta-
nia udzielania §wiadczefi.

Rozumiem, ze sytuacja jest szczegblna. Jestem
w stanie przyjaé, ze czasem szybkie dziatanie wymaga
skréconej komunikacji pomigdzy zarzadzajacym syste-
mem a $wiadczeniodawcami. Tak, zarzadzajacym sys-
temem, czyli ministrem zdrowia. To z resortu powinny
plynac jedyne wigzace akty prawne, komunikaty i za-
lecenia. Wowczas unika si¢ niepotrzebnych nieporozu-
miefi i chaosu. Jesli z uwagi na sytuacje epidemiolo-
giczna minister zdrowia postanowi ograniczy¢ dostep
do $wiadczefi, to ma do tego stosowne instrumenty
prawne. Realizatorami jego decyzji i zalecen stajg sie
platnik i $wiadczeniodawcy.

Nie trzeba bylo dtugo czekaé na komunikat ,wyja-
$niajacy”. Narodowy Fundusz Zdrowia 24 marca przy-
pomina $§wiadczeniodawcom z zakresu POZ i AOS
o obowiazku realizacji $wiadcze, a w przypadku wy-
stapienia nieprzewidzianych przeszkéd powiadomienia
o tym platnika oraz podjecia dzialafi majacych na celu
przywrécenie ciaglodci realizacji umowy. W komunika-
cie czytamy, ze ,niedopuszczalne jest bezpodstawne cal-
kowite zamykanie miejsc udzielania §wiadczefi, a tym
samym pozbawianie pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j”.

Jednak na to bylo juz za pézno. Mleko sie rozlato,
a wiele poradni specjalistycznych ograniczyto lub zu-
pelnie zaprzestalo udzielania §wiadczen.

Dodatkowo powstato zamieszanie dotyczace moz-
liwosci realizacji teleporad. Prezes NFZ w mediach
zapewnil, ze mozliwe jest realizowanie §wiadczefi
z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych (bez
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NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA ZASTRZEGH,
ZE DECYZ)A 0 ODROCZENIU TERMINU
7ABIEGU POWINNA BYC PODEJMOWANA

INDYWIDUALNIE W ODNIESIENIU
DO KAZDEGO PACJENTA, ALE PLACOWKI

NIE DOSTRZEGEY W TYM KONIECZNOSCI
UDZIELANIA SWIADCZEN

osobistej wizyty pacjenta). Pézniej w komunikacie
wskazal zarzadzenie z grudnia 2019 r. umozliwiajace
rozliczanie teleporady tylko w okreslonych sytuacjach
i w przypadku wybranych specjalnosci i $wiadczen.
Wiele podmiotéw, nie zwazajac na szczeglly zarza-
dzenia Prezesa NFZ, udziela $wiadczen bez osobistej
wizyty chorego (wpisujac w dokumentacji medycznej
informacje o teleporadzie), ale to zbyt malo, aby za-
pewni¢ cigglos¢ leczenia, a tym bardziej mozliwos¢ za-
opatrzenia pacjentow zglaszajacych si¢ po raz pierwszy.

Problem dostepnosci placéwek narasta wraz z na-
rastaniem klopotéw lecznic ze zdobywaniem $rodkéw
ochrony osobistej. Kosztujace dotychczas ponizej 1 zt
maseczki chirurgiczne osiagaja niebotyczne ceny na
rynku. Zupelnie bez kontroli pafistwa pojawiaja sie
oferty 5 zt, a nawet 8 zt za jedng maseczke jednorazo-
wa. W dodatku najczesciej nie sg one dostepne od reki,
a oferenci wymagaja 50 proc. przedplaty. Napotkalem
nawet takie oferty rozsylane przez jeden z urzedéw wo-
jew6dzkich. Dziwi mnie to, bo ustawa o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19 daje ministrowi
zdrowia mozliwo$¢ powstrzymania tego procederu —
rekwirowania towaru, nakazania przedsiebiorcy wy-
konywania okreslonych zadad zwigzanych ze zwalcza-
niem epidemii.

Pytania, pytania, pytania

Efekt jest taki, ze lecznice wydaja majatek na ma-
seczki, przylbice, kombinezony i rekawiczki, nie majac
realnej mozliwosci biezacego zrefundowania wydatku.
Co prawda organy prowadzace oraz wojewodowie na
biezaco monitoruja sytuacje, ale w $lad za tym nie idg
odpowiednie $rodki finansowe.

Pomimo staraf i zwickszenia wydatkéw na ten cel
lecznice czesto nie sg w stanie zapewni¢ odpowiedniej
ochrony pracownikom i pacjentom. W tej sytuagji to lo-
giczne, ze ograniczaja udzielanie $wiadczen do niezbed-
nego minimum. To logiczne, ze w §lad za ich dzialania-
mi pojawiajg si¢ jednoznaczne rekomendacje ministra
zdrowia, a platnik stara si¢ ulzy¢ §wiadczeniodawcom,
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WYGASZENIE LUB ZUPEENE WSTRZYMANIE

REALIZACII SWIADCZEN POWODUJE,
7E OGROMNA LICZBA CHORYCH

NIE OTRZYMUJE BIEZACEGO LECZENIA

zmieniajac sposéb przekazywania pieniedzy, liberalizujac
sprawozdawczo$¢ i luzujac niektére reguly. Dobry ruch.

Ograniczenia w realizacji Swiadczen dotycza m.in.
programéw lekowych. Tu obok probleméw z dostgpem
do porad, oddziatéw szpitalnych oraz diagnostyki po-
jawia sie dodatkowy klopot — zaopatrywanie chorych
w leki. Minister zdrowia wydaje komunikat, w ktérym
wskazuje, ze apteka szpitalna ma obowiazek dostar-
czy¢ leki stosowane w programie lekowym do miejsca
zamieszkania pacjenta. Rozumiem, ze zasade te resort
wyprowadzil z ustawy Prawo farmaceutyczne, ktéra
posréd zadan apteki szpitalnej wymienia zaopatry-
wanie w produkty lecznicze pacjentéw objetych tymi
$wiadczeniami. Zapis ustawy nie wskazuje na obowia-
zek dystrybucji czy §wiadczenia ustug poza podmio-
tem leczniczym. Trudno nawet powiedzied, ze zapis jest
nieprecyzyjny, bo przepisy nalezy czytal lacznie. Jesli
zatem nadrzedna zasadg jest, ze lek wydaje pacjentowi
farmaceuta, to w przypadku apteki szpitalnej czynno$¢
ta wykonywana jest na miejscu.

I zn6éw jestem gotowy rozumiel potrzebe chwili,
nadzwyczajng okoliczno§é, w ktérej dla bezpieczefistwa
chorych (czesto obcigzonych, a co za tym idzie — z grup
szczegOlnego ryzyka) leki nalezy dostarczy¢ do domu.
Konieczne jest jednak wskazanie owej szczegdlnej pro-
cedury, ktéra odpowie na pytania:

* kto ma dostarczy¢ i jakie ma spelni¢ wymagania

(chociazby dobrej praktyki transportu),
® co z systemem ZSMOPL, ktéry monitoruje obrét,

a co za tym idzie — kto bedzie osoba wydajaca pa-

cjentowi lek,

* kto ma finansowa¢ ustuge dostarczenia leku do
domu i jak ma by¢ ona rozliczana.

A jesli jesienig zwiekszy sie zachorowalnosé
na grype?

Oczywiscie pytan moze by¢ duzo wiecej, cho¢ w pro-
stej rekomendacji regulatora mozna bylo uniknaé tych
najtrudniejszych. Efektem sa prakeyki wysytania lekéw
kurierem, udzial firm farmaceutycznych w dystrybucji
lekéw albo wstrzymanie realizacji programéw leko-
wych. To ostatnie stanowi w mojej ocenie najwicksza
szkode. Dla chorych oznacza zagrozenie pogorszenia sig
stanu zdrowia, niejednokrotnie nieodwracalne. Gdyby
jednak potaczy¢ finansowanie swoistego ,ryczattu trans-
portowego” z teleporadg zwigzang z kontynuacja lecze-
nia w programie lekowym, to pacjenci mogliby konty-
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nuowac terapie. Niestety tak sie nie stalo i coraz czesciej
slysze o wstrzymywaniu realizacji programéw lekowych.
Niektore z nich sg skojarzone z rehabilitacja, stanowigcg
warunek finansowania leczenia. Tu znéw jest problem,
bo rehabilitacja zostala w zasadzie zatrzymana.

Nie bez znaczenia jest rOwniez stworzenie sieci szpitali
zakaznych, ktére dotychczas udzielaly $wiadczen w wie-
lu zakresach i rodzajach. Chorzy objeci leczeniem w tych
lecznicach oraz chorzy czekajacy na udzielenie $wiad-
czefi nie wyparowali. Oni szukaja mozliwosci uzyskania
leczenia w innych podmiotach, a te inne ograniczyly
dziatalno$¢. Tu nalezy sie ukton w strone oddzialéw
NFZ, ktére usilnie czynig starania, aby koordynowac
przekazanie pacjentéw do innych o$rodkéw. Nie zmienia
to jednak faktu, ze ,moce wytworcze” spadly wszedzie.

Mamy zatem sytuacje, w ktérej wygaszona lub zu-
pelnie wstrzymana realizacja $wiadczeni powoduje, ze
ogromna liczba chorych nie otrzymuje biezacego lecze-
nia. Ich stan zdrowia bedzie si¢ pogarszal. Nie mozna
tez zapominad, ze pojawiaja si¢ nowe zachorowania,
czyli biezace potrzeby zdrowotne. Ta $niezna kula toczy
sie w kierunku péznego lata lub wczesnej jesieni, kiedy
to (miejmy nadziej¢) uporamy si¢ z epidemia. Wowczas
trzeba si¢ bedzie zmierzy¢ z ogromna liczba chorych
oczekujacych na odroczone leczenie oraz biezgcymi
potrzebami pacjentdéw. Niewykluczone tez, ze swoista
$rednia kategorii ,,pilny — stabilny” mocno przechyli si¢
w strone ,,pilny”, a wielu pacjentéw bedzie wymagato
naglego zaopatrzenia. Moze sie okazaé, ze odsunigcie
terapii zwigkszy liczbe chorych obciazonych, wymagaja-
cych drozszego leczenia. Trafi to na $wiadczeniodawcow
okaleczonych walka z koronawirusem, zdrenowanych
finansowo przez szmalcownikow sprzedajacych masecz-
ki po 5 zl i zmeczonych organizacyjnie. Czy podotaja?
Mysle, ze tak, bo nasza ochrona zdrowia nie ma nic
wspdlnego z systemem regulatora oprécz wiecznej walki
o pieniadze. Tylko ich brak moze spowodowa(, ze to-
czaca sie $niezna kula rozbije sie i zasypie lecznice ogro-
mem zadaf niemozliwych do wykonania. Znéw beda
dzialania na miare mozliwosci. Na miare posiadanych
pieniedzy i personelu medycznego. Nikt na razie nie
zapewnil, Ze po uporaniu sie z epidemiag pieniedzy be-
dzie wiecej. Miejmy nadzieje, ze rzad ma na to pomyst.

Na koniec jeszcze jedna obawa. Czy bedzie pomyst
na to, jak poradzi¢ sobie z ta $niezna kula, jesli jesienig
powrdci do nas zwickszona liczba zachorowan na gry-
pe? Jak wielka bedziemy mieli grupe chorych obcigzo-
nych, nieleczonych od kilku miesiecy, o ktérych trzeba
sie szczegdlnie zatroszczy¢ (to bedzie woéwczas grupa
zwickszonego ryzyka).

Sadze, ze obecnie nie ma nic bardziej priorytetowego
niz zabezpieczenie personelu medycznego i pacjentéw
w $rodki ochrony, procedury, wlasciwe wsparcie finan-
sowe. Trzeba to zrobi¢ tak skutecznie, aby nasze lecz-
nice nie baly sie leczy¢.

Rafat Janiszewski
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