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"W odpowiedzi na pisma 23 stycziia i 16 lutego 2012 roku, w sprawie braku mozliwosci
kontynuacji leczenia pacjentdéw w ramach programu terapeutycznego ,,Leczenic stwardnienia
rozsianego” u pacjentow, ktdrzy ukonczyli 18 rok zycia w osrodkach pediatrycznych,
uprzejmie przekazuje, w zalgczeniu, kopie stanowisk Narodowego Funduszu Zdrowia
w przedmiotowe] sprawie.

Roéwnoczesnie uprzejmie informuje, iz w pismie Pana Macieja Dworskiego, Zastepcy Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lutego 2012 roku, ptatnik swiadczen opieki
zdrowotne]j poinformowat, iz planowane jest wigczenie programu terapeutycznego ,,Leczenie
stwardnienia rozsianego” do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
przyjecia do stosowania w Narodowym Funduszu Zdrowia wzordw wnioskéw

o indywidualne rozliczenie swiadczen i Bazy Zgod Indywidualnych.

Jakub Szule

Zalacznik:

Zat 1 na4 ark,
Zal, 2 na?2 ark,
Zat, 3 na 6 ark.



NFZ | Zastepca Prezesa ds. Medycznych
- Narodowego Funduszu Zdrowia

znak:NFZ/CF/DGL/2012/ O%’b} 00571 L{l O&%HHAL’H Warszawa, dnia (03.02.2012+.

MINISTERSTWO ZDROWIA

Pan - e ;
Tomasz Pawlega %L // W[{ //_; f Q/

Zastepca Dyrektora T / M
t 3

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego

R

Ministerstwo Zdrowia

W nawigzaniu do pisma znak: MZ-UZ-ZR-71-26024-3/TK/12 z dnia 23.01.2012 r, i pisma
znak: MZ-UZ-ZR-71-26024-4/TK/12 z dnia 27.01.2012 r. oraz wystgpienia Rzecznika Praw
Pacjenta w sprawie zapewnienia mozliwosci cigglosci leczenia chorych w wieku rozwojowym
Z rozpoznaniem stwardnienia  rozsianego, w  zwiazku  zorganizacja  opieki
nad §wiadczeniobiorcami  wynikajaca z okreS§lenia wieku, jako kryterium udzialu
w terapeutycznym programie zdrowotnym:-,Leczenie SM” w podziale na oérodki realizujace

program u dzieci i dorostych uprzejmie informuje¢, co nastepuje:

1. Pismem znak: NFZ/CF/DGL/2012/073/0009/W/00724/AKW z dnia
17.01.2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazal kompleksowe wyjasnienia w
przedmiotowej sprawie. _

2. Pismem znak: NFZ/CF/DGL/2012/073/0036/W/02075/AKW z dnia 03.02.2012 r. NFZ
ponownie informowal Ministerstwo Zdrowia o przyczynach formalnych i prawnych, ktére
w sposOb wlasciwy 1 zarazem odmienny od postulatéw $wiadczeniodawedw reguluja

~ postgpowanie zZwigzane Z procesem Jeczenia.

3. 'Tryb realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej wynika bezposdrednio z przepisdéw polskiego

prawa a mianowicie:
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1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U.z2011r. Nr 112, poz.
654),

2) Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89, z pbzn. zm.),

3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm),

4) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r, Kodeks Cywilny (Dz. U, z1964 r. Nr 16, poz. 93, z pézn.
zm.),

5) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 1. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegdlowych zasad
ich nadawania (Dz. U. z 2004 r. Nr 170, poz. 1797, z pézn. zm.),

6) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2005t w sprawie kryteridw
medycznych,  jakimi  powinni  kierowaé  sie swiadczeniodawcy,  umieszczajac
Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2005 r. Nr 200, poz. 1661, z pézn. zm),

7) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11.01.2010r. oraz 12.12.2011 . zmieniajacego
rozporzgdzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu program6w zdrowotnych
(Dz.U. 220101. Nr 5, poz. 29) i (Dz. U. z 2011 r. Nr 269, poz. 1597).

W zwiazku z dalszymi watpliwosciami dotyczacymi zastosowania podzialu na osrodki
realizujace program u dzieci i dorostych prosze przyjaé do wiadomosci nastepujace uwagi:

Zgodnie z art. 100 wust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 22011 r. Nr 112, poz. 654) podmiot, ktéry zamierza wykonywaé dzialalno$é
leczniczg, jako podmiot leczniczy, zobowigzany jest do skladania organowi

prowadzacemu rejestr, tzi.:

1} wojewodzie whasciwemu dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego —
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych,

2) okregowej radzie lekarskiej wiasciwej dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza -
w odniesieniu do tych praktyk,

3) okregowej radzie pielegniarek i poloznych wiasciwej dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielegniarke - w odniesieniu do tych praktyk,



wniosku o wpis do rejestrn podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, zawierajgcy
m.in. dane o rodzaju dzialalnosci leczniczej wraz z zakresem udzielanych swiadczen
zdrowotnych, okreslenie przedsigbiorstwa oraz wykazu jego jednostek lub komérek
organizacyjnych, ktérych dziatalnos¢ jest zwiazana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Na podstawie art. 104 ust. 1 w/w organ prowadzacy rejestr jest obowiazany dokonaé
wpisu do rejestru oraz wydaé¢ zaswiadczenie o tym wpisie, (w przypadku podmiotu leczniczego
zaswiadczenie o wpisie obejmuje réwniez nadane przez organ prowadzacy rejestr podmiotowi
leczniczemu oraz j eﬂnostkom i komérkom organizacyjnym jego przedsigbiorstwa resortowe
kody identyfikacyjne 2godnie z zakresem udzielanych $wiadezen zdrowotnych).

Zgodnie 7 art. 219 ust. 1 ustawy o dzialalnosei leczniczej akty wykonawcze wydane
na podstawie: art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opicki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn. zm.) zachowuja moc do dnia wejécia w zycie
odpowiednich aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 22 ust. 3-5, art. 25 ust. 5, art. 28
ust. 7, art. 36 ust. 6, art. 39, art. 49 ust. 8, art. 50 ust. 2 i 5, art. 88 ust. 9,art. 105 ust. 41 5
oraz art, 122 ust. 6 niniejszej ustawy, (jednak nie dtuzej niz przez 12 miesigcy od dnia jej wejscia
w Zycie).

W zwiazku z powyzszym zgodnie z § 1 i § 12 ust. 1 oraz ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych
dla zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegélowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004 r.
Nr 170, poz. 1797, z péZn. zm.) resortowe kody identyfikacyjne, nadawane sq na podstawie
informacji zawartych w dokumentach bedacych podstawa dokonania wpisu do rejestru zaktadéw
opieki zdrowotnej, przy czym czeéé X systemu stanowi zestaw 2-znakowych kodéw, ujetych
w zalaczniku nr 4 do niniejszego rozporzadzenia, charakteryzujjcych dziedziny medyczne,
w ktorych specjalizuje si¢ komérka organizacyjna w tym nINeurologia dziecigca”.

‘ Reasumujac zaklad opieki zdrowotnej posiadajacy kod resortowy okreslajacy
w jego strukturze orgamizacyjnej oddzial neurologii dziecigcej nie moze leczyé osoby
doroslej, gdyz z art. 10 § 1 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 1.
Nr 16, poz. 93, z péin. zm.) wynika, Zze kto ukoficzyl lat osiemnascie jest osobg petnoletnig
w zwigzku z powyZszym wykracza poza zarejestrowang dzialalno$é podmiotu,

Ponadto przypominam, e zgodnie z art. 111 ust. 1, art. 108 ust. 2 oraz art. 112 ust. 7
ustawy o dziatalno$ci leczniczej organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli
podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczmicza, w zakresie zgodnosci wykonywanej
dzialalno$ci leczniczej z przepisami przedmiotowej ustawy i przepisami wydanymi

na jej podstawie oraz:



1) wydania zalecen pokontrolnych majgcych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowoscei

i okresla termin ich wykonania,

2) wykreslenia podmiotu wykonujacy dzialalno$¢ leczmicza - w przypadku zlozenia

ofwiadczenia niezgodnego ze stanem faktyeznym, razacego naruszenia warunkow

wymaganych do wykonywania dzialalno$ci objetej wpisem, niezastosowania sig do zalecen
. pokontrolnych.

Odnoszac sie do podnoszonego ryzyka ograniczenia pacjentom dostgpu do leczenia
(kolejka do $wiadczen opieki zdrowotne]), nalezy stwierdzi¢, ze $§wiadczeniodawca realizujacy
terapeutyczny program zdrowotny w celu wypelnienia obowiazkéw nalozonych na niego
przez ustawodawce zobowiazany jest m.in. do ustalenia kolejnosci udzielenia swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie zgloszen $wiadczeniobiorcéw oraz informowania ich pisemnie
o terminie udzielenia swiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu, ‘

Ponadto zgodnie z § 1 i § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia
2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowal si¢ $wiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych naudzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 200, poz. 1661, z pézn. zm) $wiadczeniodawca umieszczajac
pacjenta na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, zobowiazany
jest wzigé pod uwage m.in. jego stan zdrowia, rokowania, co do dalszego przebiegu choroby
oraz zagrozenie wystapienia, utrwalenia [ub poglebienia nie;ielnosprawnos’ci,
przy czym $wiadczeniobiorcow, ktérzy wymagaja okresowego, w $cifle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapéw swiadczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego $wiadczenia
zgodnie z planem leczenia.

Na podstawie art. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.z2009r. Nr 52, poz. 417, zpdézn. zm) Swiadczeniobiorca,
jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczmy majg prawoe do otrzymania
dostatecznie wezesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta
i wskazania przez tege lekarza mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego u innego
lekarza lub pbdmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

Z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia kwestie poruszane w przedmiotowe;j
sprawie nie dotycza spraw finansowych, za ktére plainik de facto odpowiada. Problem,
ktéry wynika w trakcie realizacji programu powodowany jest nieznajomoscig lub niechecig
do stosowania przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego w Polsce po stronie personelu
udzielajacego $wiadczen opicki zdrowotnej, ktéry zasadniczo zobowiazany jest i powinien

realizowaé swoje zadania na ich podstawie.



Wysoce szlachetnym i oczekiwanym jest inicjowanie zmian systemowych w sektorze
ochrony zdrowia przez kazda grupe spoleczng a w szczegdlnosci przez personel medyczny
pozostajacy w ciagtym kontakcie z pacjentami. W przypadku istnienia luk prawnych
lub proceduralnych dziatalnos¢ wynikajaca z troski o zycie i zdrowie chorych pbzwala
przystosowa¢ organizacj¢ i funkcjonowanie systemu do zmiennych warunkdéw otoczenia
Zwiazanego z realizacjg 1 finansowaniem procesu leczenia — zabezpieczenie dostepu do $wiadezeh
gwarantowanych.

Cytowane przepisy maja za zadanie zapewnia¢ transparentnosé¢ przeplywu informacji
oraz kompleksowa opiek¢ nad swiadczeniobiorcami eliminujac ryzyko ograniczenia dostepu
do leczenia pod warunkiem ich stosowania — tego typu dzialalno$¢ stanowi o prawidlowej
realizacji terapeutycznych programéw zdrowotnych.

Przypominam, Ze nie jest kwestia wyboru $wiadczeniodawcey informowanie pacjenta
o0 organizacji jego procesu leczenia, gdyz zgodnie z wyzej przywolanymi przepisami nalezy
to do obowiazku lekarza i w rzeczy samej $wiadezy o jakosci i standardzie realizowanych ushug.
Placowka realizujaca przedmiotowe zadania powinna wypracowac oraz wdrozyé odpowiednie,
wewnetrzne procesy zarzadzania, ktore nie beda sprzeczne z prawem i wynikaja bezposrednio
z kompetencji dyrektora nie zas NFZ.

Biorac pod uwage, ze pisma kierowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
do Ministerstwa Zdrowia, konsultantéw krajowych i towarzystw zwigzanych ze $rodowiskiem
osob dotknigtych stwardnieniem rozsianym nie znalazly odzewu w postaci zwrdcenia uwagi
swiadczeniodawcom o obowigzujacych ich przepisach, kierujac sie checig zapewnia wlasciwego
dostepu pacjentéw do leczenia, postanowiono wlaczyé przedmiotowy program do Bazy Zgod
Indywidualnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze propozycje wnioskodawcoéw nie xl‘najac uzasadnienia
a sytuacja zwigzana z domniemanym okresem oczekiwania pacjenta na leczenie nic miataby
miejsca gdyby $wiadczeniodawcy zechcieli stosowaé si¢ do aktéw prawnych wydanych
przez ustawodawce 1 Ministra Zdrowia.

Abstrahujac od kwestii finansowania $§wiadczen podmiotom realizujacym Terapeutyczny
Program Zdrowotny: ,Leczenie stwardnienia rozsianego” NFZ zwraca uwage, ze w zwigzku
z decyzja pozytywna o dolaczeniu swiadczenia do BZI Ministerstwo Zdrowia powinno wzigé
pod rozwagg problemem kontrolowania $wiadczeniodawcdw, ktorzy w zwiagzku z poszerzong
mozliwoscig rozliczania swiadczen z Funduszem zaczna realizowaé zadania poza wiasng

zarejestrowang dzialalnoscia.



Reasumujac ponawiam informacje, iz rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia
11.01.2010r. oraz  12.12.2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z  zakresu programéw  zdrowotnych (Dz U.z2010r. Nr 5,
poz. 29)i(Dz U.z2011r. Nr 269, poz. 1597)jasno okreslaja zasady kwalifikacji pacjenta
do TPZ wraz =z terminami 1 zakresem przeprowadzania badan diagnostycznych.
Zakwalifikowany do programu Swiadczeniobiorca nie podlega procesowi ponownej
kwalifikacji gdyz juz znajduje si¢ w programie, nie zostzije z niego wykluczony,

bo nie istnieja ku temu podstawy — zmienia jedynie miejsce ndzielania swiadczen.
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Ministerstwo Zdrowia

znak:  MZ-UZ-ZR-71-26024-1/TK/12 z  dnia

12.01.2012 r. dotyczacego organizacji opieki nad $wiadczeniobiorcami wynikajacej z okredlenia

wieku, jako kryterium udzialu w terapeutycznym programie zdrowotnym: , Leczenie stwardnienia

rozsianego™ w podziale na odrodki realizujace program u dzieci i dorostych informuje, ze pismem
znak: NFZ/CF/DGL/2012/073/0009/W/00724/AKW z dnia 17.01.2012 r. Narodowy Fundusz

Zdrowia przekazat kompleksowe wyjasnienia w przedmiotowe] sprawie wraz ze szczegblows,

interpretacja zapiséw:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 6 dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2011 1. Nr 112, poz.

654),

2) Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 . Nr 14, poz.

89, z pbzn. zm.),

3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417, z pézn. zm),
4) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 1. Nr 16, poz. 93, z pbzn.

zm.),

Narodowy Pundusz Zdrawia, ul. Gréjecka 186, D2-39¢ Warszawa
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5) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowoine] oraz szczegdtowych zasad
ich nadawania (Dz. U. z 2004 . Nr 170, poz. 1797, z pé¢n. zm.),

6) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 1. wsprawie kryteridw
medycznych,  jakimi  powinni  kierowad  sie $wiadczeniodawcy,  umieszczajac
swiadczeniobiorc6w na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2005 r. Nr 200, poz. 1661, z pbzn. zm),

7) Rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 11.01.2010 1. oraz 12.12.2011 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U.z2010 1. Nr 5, poz. 29) i (Dz. U. z 2011 r. Nr 269, poz. 1597).

Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia ponownie zaznacza, Ze prawidlowa realizacja
terapeutycznych programéw -zdrowotnych przez $wiadczeniodawcdw w oparciu o przepisy
powszechnie obovdqzujqéego w Polsce prawa, powinna zapewni¢ transparentno$é przeplywu
informacji oraz kompleksows opieke nad $§wiadczeniobiorcami eliminujac ryzyko ograniczenia
dostepu do leczenia. Co wigeej nie jest kwestia wyboru §wiadczeniodawcey informowanie pacjenta
o organizacji jego procesu leczenia, gdyz zgodnie z wyzej przywolanymi przepisami nalezy
to do obowiazku lekarza i w rzeczy samej $wiadczy o jakosci i standardzie realizowanych ushug,
Placdéwka realizujaca przedmiotowe zadania powinna wypracowaé oraz wdrozyé odpowiednie,
wewngtrzne procesy zarzadzania, ktore nie beda sprzeczne z prawem i wynikajg bezposrednio
z kompetencji dyrektora nie zas NFZ.

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze w/w Rozporzadzenia Ministra zdrowia jasno okreslajg
zasady kwalifikacji pacjenta do TPZ wraz z terminami i zakresem przeprowadzania badan
diagnostycznych. Zakwalifikowany do programu $wiadczeniobiorca nie podlega procesowi
ponownej kwalifikacji, gdyz juz znajduje si¢ w programie, nie zostaje z niego wykluczony,

bo nie istnieja ku temu podstawy — zmienia jedynie migjsce ndzielania swiadczen.

Zdrowia
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W nawigzaniu do pisma znak: MZ-UZ-ZR-71 26024 I/TK/11  z  dnia
23.12.2012 r. w sprawie zajecia stanowiska dotyczacego orgamzacp opieki
nad $wiadczeniobiorcami  wynikajacych z okredlenia wieku, jako kryterium udziatlu
W terapeutycznym programie zdrowotnym: ,Leczenie stwardnienia rozsianego” W podziale
na osrodki realizujace program u dzieci i dorostych proszq przyja¢ do wiadomosci nastepujace

informacje:

1. Zgodnie z art, 100 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej
(Dz.U.z2011r. Nr 112, poz. 654) podmiot, ktéry zamierza wykonywaé dziatalnosé
lecznicza, jako podmiot leczniczy, zobowiazany jest do skiadania organowi

prowadzacemu rejestr, tzn.:

1) wojewodzie whasciwemu dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego —
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych,

2) okregowej radzie lekarskiej wiasciwej dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza -
w odniesieniu do tych prakiyk,
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3) okregowej radzie pielegniarek i potoznych whasciwej dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielegniarke - w odniesieniu do tych praktyk,

wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, zawierajacy
m.in, dane o rodzaju dzialalnosci leczniczej wraz z zakresem udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, okreslenie przedsiebiorstwa oraz wykazu jego jednostek lub komérek
“organizacyjnych, ktérych dziatalnosé jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych.

Na podstawie art. 104 ust. 1 w/w organ prowadzacy rejestr jest obowiazany dokonaé
wpisu do rejestru oraz wydaé zaswiadczenie o tym wpisie, (w przypadku podmiotu leczniczego
za§wiadczenie o wpisie obejmuje réwniez nadane przez organ prowadzacy rejestr podmiotowi
leczniczemu oraz jednostkom i komérkom organizacyjnym jego przedsiebiorstwa resortowe kody

identyfikacyjne zgodnie z zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych).

Zgodnie z art. 219 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej akty wykonawcze wydane
na podstawie: art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2007 . Nr 14, poz. 89, z pozn, zm.) zachowuja moc do dnia wejscia w zycie
odpowiednich aktéw wykonawczych wydanycﬁ na podstawie art. 22 ust. 3-5, art, 25 ust. 5, art. 28
ust. 7, art. 36 ust. 6, art. 39, art. 49 ust. 8, art. 50 ust. 21 5, art. 88 ust. 9, art. 105 ust. 4 5
oraz art. 122 ust. 6 niniejszej ustawy, (jednak nie diuzej niz przez 12 miesiecy od dnia jej wejécia

w Zycie).

W zwiazku z powyzszym zgodnie z § 1 i § 12 ust. 1 oraz ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnja 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegélowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004 r.
Nr 170, poz. 1797, z pézn. zm.) resortowe’ kody identyfikacyjne, nadawane sa na podstawie
informacji zawartych w dokumentach bedacych podstawsg dokonania wpisu do rejestru zaktadéw
opieki zdrowotnej przy czym czesé X systemu stanowi zestaw 2-znakowych kodéw, ujetych
w zalaezniku nr 4 do niniejszego rozporzadzenia, charakteryzujacych dziedziny medyczne,

w ktérych specjalizuje sie komérka organizacyjna w tym ,,Neurologia dziecieca™.

Reasumujac zaklad opieki zdrowotnej posiadajacy kod resortowy okreslajacy
W jego strukturze organizacyjnej oddziat neurologii dziecigeej nie moze leczyé osoby dorostej,
gdyz z art. 10 § 1 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 186,
poz. 93, z pézn. zm.) wynika, ze kto ukoficzyt lat osiemnaseie jest osobg petnoletnia w zwigzku
z powyzszym wykracza poza zarejestrowana dzialalnogé podmiotu.



2. Ponadto zgodnie z art. 111 ust. 1, art. 108 ust. 2 oraz art. 112 ust. 7 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é lecznicza, w zakresie zgodnosdci wykonywanej dzialalnogci
leczniczej z przepisami przedmiotowej ustawy i przepisami wydanymi na jej podstawie

oraz:

1) wydania zalecef pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci
i okresla termin ich wykonania,

2) wykreslenia podmiotu wykonujacy dzialalno$é lecznicza - w przypadku zloZzenia o§wiadczenia
niezgodnego ze . stanem faktycznym, razacego naruszepnia warunkéw  wymaganych

do wykonywania dziatalnoéci objetej wpisem, niezastosowania sie do zalecett pokontrolnych.

Odnoszac si¢ do podnoszonego ryzyka ograniczenia pacjentom dostepu do leczenia
(kolejka do $wiadczer opieki zdrowotnej), nalezy stwierdzié, ze §wiadczeniodawca realizujacy
terapeutyczny program zdrowotny w celu wypelnienia obowiazkéw natozonych na niego
przez ustawodawce zobowiazany jest m.in. do ustalenia kolejnosci udzielenia $wiadezen opieki
zdrowotnej na podstawie zgtoszen $wiadczeniobiorcéw oraz informowania ich pisemnie

o terminie udzielenia $wiadezenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu.

Ponadto zgodnie z §1 i §2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia
+ 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowaé sie Swiadczeniodawcy,
umieszezajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U.z2005r. Nr 200, poz. 1661, z p6zn. zm) $wiadczeniodawea umieszezajac
pacjenta na liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnsj, zobowiazany
jest wzia¢ pod uwage m.in. jego stan zdrowia, rokowania, co do dalszego przebiegu choroby
oraz zagrozenie wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnodci, przy czym
swiadczeniobiorcow, ktérzy wymagaja okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania
kolejnych etapéw $wiadczenia, przyjmuje sie w celu udzielenia tego $wiadczenia zgodnie

z planem leczenia.

Na podstawie art. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.z2009r. Nr 52, poz. 417, zpbéin. zm) Swiadczeniobiorca,
jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do otrzymania dostatecznie
wezesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania
przeztego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza

lub podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych.



Z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia prawidlowa realizacia
terapeutycznych programéw zdrowotnych przez $wiadczeniodawcéw w oparciu o przepisy
powszechnie obowiazujacego w Polsce prawa, powinna zapewnié transparentno$é przeplywu
informacji oraz kompleksowa opieke nad §wiadczeniobiorcami eliminujac ryzyko ograniczenia
dostepu do leczenia. Co wigcej nie jest kwestig wyboru $wiadczeniodawey informowanie pacjenta
0 organizacji jego procesu leczenia, gdyz zgodnie z wyzej przywolanymi przepisami nalezy
to do obowiazku lekarza i w rzeczy samej §wiadczy o jakosci i standardzie realizowanych ustug.
Placéwka realizujaca przedmiotowe zadania powinna wypracowaé oraz wdrozyé odpowiednie,
wewnetrzne procesy zarzadzania, ktore nie beda sprzeczne z prawem i wynikaja bezposrednio

z kompetencji dyrektora nie za§ NFZ.

Konkludujac nalezy stwierdzié, ze rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia
11.01.2010r. oraz 12.12.2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z  zakresu programéw  zdrowotnych (Dz. U.z2010r. Nr 5,
poz.29)i(Dz U.z2011r. Nr 269, poz. 1597)jasno okresla zasady kwalifikacji pacjenta
do TPZ wraz z terminami i zakresem przeprowadzania badad diagnostycznych. Zakwalifikowany
do programu $wiadczeniobiorca nie podlega procesowi ponownej kwalifikacji gdyz juz znajduje
si¢ W programie, nie zostaje z niego wykluczony bo nie istnieja ku temu podstawy — zmienia

jedynie miejsce udzielania §wiadczen.

Zaslepa
Narod



