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W odpowiedzi na pismo z dnia 11 stycznia 2013 r., znak: Rzep-ZIP-430-1495-
2/D¥2012/2013, w sprawie skarg pacjentéw leczonych w ramach programéw lekowych,
ktérzy zmienili miejsce zamieszkania i napotykajg trudnosci w zmianie $wiadczeniodawey
realizujacego umowe w zakresie programy lekowe, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacego stanowiska.

Szczegdtowe unormowania prawne regulujace warunki udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszcezegdlnych zakresach, zostaly okreslone w przepisach ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, oraz aktach
wylkonawczych wydanych na jej podstawie.

Odnoszac si¢ do tresci wystapienia, dotyczacego pominigcia przez pacjentow
zakwalifikowanych do programu lekowego rejestru oczekujacych, w zwiazku ze zmiang
realizatora tych $wiadczen, uprzejmie informuje, iz artykuly od 28 do 31 ustawy okreslaja
uprawnienia $wiadczeniobiorcy do swobodnego wyboru lekarza i zakiadu opicki zdrowotnej
oraz wskazuja na ograniczenia tej zasady. Swiadczeniobiorcy maja prawo do dokonania
wyboru spodréd wszystkich lekarzy i podmiotéw leczniczych na terenie kraju. Wybodr ten nie
Jest ograniczony miejscem zamieszkania swiadczeniobiorcy ani tez miejscem wykonywania

Swiadczen przez swiadezeniodawce. Ograniczenie stanowi jedynie fakt zawarcia lub
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niezawarcia przez $wiadczeniodawe¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z podmiotem finansujgcym takie $wiadczenia.

Jednoczesnie nalezy pamigtad, iz przepisy te powinny by¢ analizowane w potgczeniu
z regulacjami, ktore okreslajg zasady udzielania $wiadczefi, a tym samym okreslajg granice,
w jakich prawa okreslone w art. 28-31 sg realizowane.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach sa udzielane $wiadczeniobiorcom wedlug
kolejnosei zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce. Majac
na uwadze bezpieczefistwo pacjenta oraz koniecznos¢ zwiekszenia przejrzystosci procedur
zwiazanych z prowadzeniem list oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej, Minister
Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 26 wrzesnia 2005 roku w sprawie kryteriow
medycznych,  jakimi  powinni  kierowaé  sie  $wiadczeniodawcy,  umieszczajqc
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujqcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200 poz. 1661). Na podstawie przepisow ww. rozporzadzenia, $wiadczeniodawca
kwalifikuje i umieszcza swiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego sie
w stanie naglym, na liscie oczekujacych na realizacje $wiadczenia opieki zdrowotnej, kierujac
sig kryteriami medycznymi opartymi na aktualnej wiedzy medycznej. Liste pacjentéw
oczekujacych na realizacje $wiadczenia prowadzi sig w sposéb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej.

Uprzejmie wyjasniam, iz obowiazujace przepisy ustawy, ani wydanego na jej podstawie ww.
rozporzadzenia, nie przewidujg mozliwosci uzyskania $swiadczeh opieki zdrowotnej u innego
swiadczeniodawcy z zachowaniem dotychezasowej kolejki lub jej catkowitym ominieciem.
Jednoczesnie zaznaczam, iz szczegdlne uprawnienia do korzystania poza kolejnoscia
ze swiadczet  opieki zdrowotnej, dotycza enumeratywnie  wymienionych  grup
swiadczeniobiorcdw lub przypadkéw okreslonych w ustawie. Majac na uwadze powyisze
oraz fakt, iz pacjenci objeci leczeniem w ramach programu lekowego nie zostali
zakwalifikowani do ww, grupy, uprzejmie wyjasniam, iz $wiadczenia udzielane im sa na
analogicznych zasadach jak innym §wiadczeniobiorcom.

Podkreslenia wymaga, iz o wlgczeniu chorego do programu lekowego i zastosowaniu
odpowiedniej terapii, decyduje lekarz prowadzacy pacjenta. Zgodnie z § 9 Zarzadzenia
Nr 27/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
prograny zdrowotne (lekowe), péZn. zm., $wiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce

do programu zgodnie z kryteriami okre§lonymi w opisach programéw, stanowigcych



zalaczniki do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.Urz.MZ.poz.103 ). Majac na uwadze powyzsze oraz charakter
leczenia w ramach programéw zdrowotnych (lekowych), nalezy zaznaczyé, iz zmiana
$wiadczeniodawey wymaga kwalifikacji do programu, w celu okreslenia m.in. terminu
wlgczenia do programu, czasu leczenia, schematu dawkowania lekéw, co uzaleznione jest od
stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy.

W zwiazku z powyzszym, uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia podziela przedstawione
stanowisko Funduszu, zgodnie z ktdrym, nie jest mozliwe pominigcie rejestru oczekujacych
u nowego realizatora $wiadczef. Ponadto, przyjecie odmiennej interpretacji, oznaczaloby
przesunigcie innego pacjenta oczekujgcego w kolejce lub realizujacego program.
Ustosunkowujac si¢ do kwestii finansowania §wiadczen z zakresu programoéw zdrowotnych
(lekowych), w tym rozliczen migdzy oddzialami wojewddzkimi NFZ, dotyczacymi pacjentéw
zmieniajgcych swiadczeniodaweg w ramach leczenia, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych wyjasnief.

Warunki finansowania tych $wiadczen okreslaja przepisy cytowanego wyzej zarzadzenia
Prezesa NFZ oraz umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe). Zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 31 4
wzoru umowy, naleznosci za realizacje $wiadczen za okres sprawozdawczy réwna jest sumie
wartosci za swiadczenia oaz podane lub wydane leki wykazane w zalgczniku sprawozdawczo
- rozliczeniowym. Kwota ta nie moze przekroczy¢ maksymalnej kwoty zobowiazania
oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy.

Natomiast odnoszac si¢ do rozliczen finansowych miedzy oddzialami NFZ w ramach migracji
$wiadczeniobiorcéw, uprzejmie informuje, ze na podstawie art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy,
w planach finansowych oddziatéw wojewddzkich funduszu uwzglednia si¢ rezerwy na koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych.

Jednoczesnie informuje, iz zasady tych rozliczen uregulowane zostaly w Zarzadzeniu
Nr 51/2011/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r.
w sprawie wprowadzenia "Instrukcji przeprowadzania rozliczen miedzyoddzialowych z tytulu
migracji ubezpieczonych w 2012 ».", z poZn. zm. Zgodnie z przepisami ww. zarzadzenia,
w celu zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej dla swoich ubezpieczonych na terenie
innego OW, dyrektor oddzialu pacjenta uwzgledniajac informacje o kosztach $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych w latach ubieglych pacjentom przypisanym do jego oddziatu

na terenie innych oddzialow, wystawia dyrektorowi oddzialu $wiadczeniodawcy



upowaznienia do zaciagania zobowiazafi w zakresie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach srodkéw posiadanych w planie finansowym w pozycji kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W zwiazku z powyzszym, uprzejmie wyjasniam, iz oglaszajac postgpowaniec w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dyrektor oddziatu uwzglednia
informacje o otrzymanych upowaznieniach i preferowanych zakresach i miejscach udzielania
Swiadezen opicki zdrowotnej i zawiera umowy ze $wiadczeniodawcami udzielajacymi
swiadczen na terenie dziatania oddzialu wojewddzkiego w ramach érodkéw okreslonych
w planie oddzialu oraz w ramach otrzymanych upowaznien.

Jednoczesnie odpowiadajac na pytanie, czy mozliwe jest aby jeden oddzial wojewddzki NFZ
finansujqcy dotychczasowe leczenie pacjenta w ramach programu lekowego zmmiejszyl
warlos¢ umowy o koszty leczenia niezrealizowanego, a drugi oddzial wojewddzki NFZ
przefmujaey  finansowanie leczenia tego pacjenta zwickszyl budzet S$wiadczeniodawcy,
wybranego przez pacjenta, uprzejmie wyjasniam, iz zmiana kwoty zobowiazania w umowie
o udzielanie $wiadczent opieki zdrowotnej, dokonywana jest na zasadach okreslonych
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych
warunkow uméw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), W mysl
§ 43 ww. rozporzadzenia, kazda ze stron umowy moze w uzasadnionych przypadkach
wnioskowa¢ na pismie o zmiang warunkéw umowy. W przypadku zlozenia takiego wniosku,
strony nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jego zlozenia podejmuja czynnosci
zmierzajace do ustalenia nowych warunkdéw umowy, chyba ze strona umowy, do ktdrej
skierowano wniosek, nie wyrazi zgody na zmiane warunkéw umowy i uzasadni swoje
stanowisko na pismie.

Majac na uwadze powyzsze, podkreslenia wymaga, iz wzajemne rozliczenia migdzy
oddzialami wojewddzkimi NFZ z tytulu $wiadezen opieki zdrowotne] zrealizowanych
w ramach migracji ubezpieczonych nie majg wptywu na rozliczenia swiadczen zdrowotnych,
realizowanych w ramach uméw o udzielanie $wiadczen, przez oddziaty wojewddzkie
ze Swiadczeniodawcami, bowiem przekazywane przez $wiadczeniodawcow rachunki
i zestawienia oplacane sa na zasadach i w terminach wynikajgcych z zawartej umowy

o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, lub obowiazujacych przepisow.
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