Wage pat found or type unknown

Rekomendacje w sprawie zmiany zasad ustalania
poziomu odptatnosci lekdw na recepcie

Samorzad lekarski niezmiennie stoi na stanowisku, iz oznaczanie stopnia refundacji leku na
recepcie nie powinno by¢ obowigzkiem lekarza. Decyzja o poziomie refundacji leku nalezy do
Ministra Zdrowia, ktéry okresdla ja w obwieszczeniach w postaci list refundacyjnych. Zespét
problemowy ds. automatyzacji ustalania stopnia refundacji lekéw opracowat rekomendacje w

sprawie zmiany zasad ustalania poziomu odptatnosci lekéw na recepcie, ktére Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej przyjeto jako wtasne.

W stanowisku Zespét wskazuje, ze refundacja lekéw jest prawem pacjenta, a korzysci z uzyskania
leku z danym poziomem refundacji powinny by¢ realnie dostepne dla wszystkich. W obecnym
systemie, lekarz wystawiajacy recepte, wskazujgc na stopien refundacji, naraza sie na
konsekwencje finansowe w przypadku niewtasciwego oznaczenia poziomu refundacji. W zwigzku z
zawitoscig systemu refundacyjnego moze prowadzi¢ to do obaw przed przepisywaniem lekéw z
refundacjg oraz zwiekszenia liczby specjalistycznych konsultacji, co paralizuje funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej.

- Refundacja lekéw, to przywilej pacjenta. Nie godzimy sie na jakiekolwiek karanie lekarza za
nienalezng pacjentowi refundacje. To najwazniejszy warunek, jaki musi by¢ spetniony, aby system
automatycznego wyznaczania poziomu refundacji zaczat dziataé. Nie godzimy sie na system, w
ktérym lekarz odpowiada finansowo za wystawione przez siebie recepty, na system, w ktdérym
lekarz moze odpowiadad za wszystkie recepty wystawione na podstawie wprowadzonej przez
niego danej. W opinii Zespotu system automatycznej refundacji jest krokiem w dobrym kierunku i
docelowo powinien polegac na trwatym nabywaniu przez pacjenta przywilejow refundacyjnych do
poszczegdlnych grup lekéw - komentuje przewodniczacy Zespotu Marcin Karolewski.

Dodaje, ze przywileje te powinny by¢ nabywane na podstawie zgromadzonych w systemie P1
rozpoznah choréb oraz ograniczonej liczby danych klinicznych. W trakcie preskrypcji lekarzowi
powinny docelowo pokazywad sie jedynie pytania dotyczace danych klinicznych, ktére nie sa
zapisane w systemie P1, a jednorazowo wprowadzone odpowiedzi powinny trwale zapisywad sie w
systemie.
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Samorzad Lekarski niezmiennie stoi na stanowisku, ze oznaczanie stopnia refundacji leku na
recepcie nie powinno by¢ obowigzkiem lekarza. To nie lekarz wystawiajacy recepte decyduje jaki
jest stopien refundacji leku, lecz okresla to Minister Zdrowia w swoich obwieszczeniach w postaci
list refundacyjnych. Refundacja lekéw jest uprawnieniem pacjenta i pacjent uzyskuje realne
korzysci z uzyskania leku z danym poziomem refundacji. W obecnym systemie lekarz, zapisujac lek
i okreslajac jego stopien refundacji na recepcie moze by¢ narazony na konsekwencje finansowe,
jezeli dokona niewtasciwego oznaczenia jej poziomu, w zwigzku z zawitoScig obecnego systemu
refundacyjnego. Skutkuje to obawg przed przepisywaniem leku z refundacjg oraz mnozeniem
specjalistycznych konsultacji, co paralizuje system.

Zesp6t ds. automatyzacji ustalania stopnia refundacji lekéw uwaza, ze obecne prace majace na
celu wprowadzenie tego rozwigzania sg krokiem w dobrym kierunku, ale Zzeby unikng¢ w
przysztosci problemdéw, jakich doswiadczyliSmy chociazby przy okazji sprawy zwigzanej z
refundacjg produktéw mlekozastepczych muszg by¢ spetnione nastepujgce warunki:

1. Uprawnienia refundacyjne powinny by¢ trwale przypisane do pacjenta i
przechowywane w systemie P1 - przechowywanie danych refundacyjnych przy profilu pacjenta,
w tym wszystkich dotychczasowych rozpoznan choréb oraz odpowiedzi na pytania kliniczne,
powinno by¢ trwale przypisane do pacjenta, tak, aby jednorazowe wpisanie np. frakcji wyrzutowej
serca ponizej 50%, na state nadawato pacjentowi uprawnienia refundacyjne dla okreslonej grupy
lekéw i nie musiato by¢ okreslane kazdorazowo w systemie automatycznej refundacji. Jezeli
system bedzie kazdorazowo zadawat do leku okreslong ilos¢ pytan kontrolnych, nie bedzie to
system automatycznej refundacji, a jedynie system wydtuzajgcy preskrypcje.

2. Danymi refundacyjnymi powinny by¢ rozpoznania choroby wg klasyfikacji 1ICD-10
(docelowo ICD-11) oraz w okresie przejsciowym do petnej automatyzacji ograniczona
ilos¢ danych klinicznych. Dane kliniczne powinny by¢ ograniczone do maksymalnie
dwoéch pytan dodatkowych - obecnie leki na liscie refundacyjnej podzielone sa na leki
refundowane we wszystkich wskazaniach oraz leki refundowane w okreslonych sytuacjach
klinicznych. W grupie lekéw podlegajacych refundacji w okreslonych sytuacjach klinicznych sg leki,
dla ktérych okreslong sytuacjg kliniczng sg rozpoznania wg. kodu ICD-10 (np. duza czes¢ lekdéw
psychiatrycznych, dla ktérych sytuacja kliniczng jest rozpoznanie z grupy rozpoznan oznaczonych
kodem rozpoczynajacym sie od litery F) oraz takie, ktére wymagajg uszczegétowienia sytuacji
klinicznej np. leki stosowane w diabetologii, ktére wymagaja podania wartosci HbAlc oraz
informacji dotyczacej aktualnie przyjmowanych lekéw. Te dodatkowe dane kliniczne powinny by¢
ograniczone do maksymalnie dwoéch pytan i jednorazowe wprowadzenie ich, powinno skutkowad
trwatym przypisaniem pacjenta do zakresu refundacji. Podanie danych klinicznych przy jednym
leku, powinno automatycznie skutkowad zaznaczeniem takich samych danych klinicznych przy
wszystkich lekach, ktére wymagajg odpowiedzi na takie same pytania dotyczace sytuacji klinicznej
u tego samego pacjenta.

3. Docelowo poziom refundacji powinien by¢ wyznaczany automatycznie w zaleznosci od
danych, jakie dotychczas sa zgromadzone przy pacjencie w systemie Pl oraz
dopisanych w trakcie wizyty u lekarza i na podstawie kluczowych danych z badan
laboratoryjnych - poziom refundacji powinien by¢ wyznaczany automatycznie, na podstawie juz
zgromadzonych w systemie P1 rozpoznan choréb oraz danych klinicznych. Osobie preskrybujacej
leki powinny sie otwiera¢ w systemie gabinetowym jedynie okienka z informacjami, ktére nie byty
wczesniej zapisane w systemie. Docelowo na recepcie nie powinien by¢ oznaczany stopien
refundaciji.

4. Aby niepotrzebnie nie wydtuza¢ procesu wystawiania recepty, w przypadku
wystawiania wiekszej liczby lekéw, dodatkowe pytania powinny by¢ zadawane
jednorazowo w trakcie wystawiania catej recepty - nalezy uniknac¢ sytuacji, w ktérej w
trakcie procesu wystawianiu recepty system gabinetowy bedzie wymuszat kilkakrotne potaczenie z
systemem P1, aby uzyska¢ dane zgromadzone przy pacjencie.

5. Lekarz nie moze by¢ karany za nienalezna pacjentowi refundacje - system, w ktérym
refundacja lekéw bedzie wyznaczana automatycznie na podstawie danych klinicznych moze budzi¢
obawy, ze lekarz lub inna uprawniona osoba, ktéra wprowadzi dana kliniczng lub rozpoznanie



choroby, moze by¢ w przyszioSci obarczona koniecznoscig zwrotu nienaleznej pacjentowi
refundacji, nie tylko na lek, ktéry sam przepisat, ale rowniez za wszystkie leki, jakie zostang
zrefundowane na podstawie wprowadzonych danych. Stwierdzenie w trakcie kontroli btednie
okreslonej refundacji powinno skutkowac cofnieciem u pacjenta uprawnien refundacyjnych od dnia
kontroli. ontrolowanymi danymi moga by¢ wytgcznie dane kliniczne. Rozpoznanie choroby jest
wytacznym uprawnieniem lekarza i nie moze podlega¢ kontroli administracyjne;j.

6. Dla kazdej grupy lekow nalezatoby docelowo okresli¢ ograniczona liczbe klinicznych
informacji kluczowych, ktére beda danymi klinicznymi do okreslania stopnia refundacji -
obecnie istnieje bardzo duza ilos¢ danych klinicznych, okreslajgcych stopien refundacji np. dana
kliniczna, pozwalajaca na stosowanie leku ztozonego z telmisartanu i diuretyku w nadci$nieniu
tetniczym jest ,niewystarczajaca kontrola ci$nienie przy zastosowaniu telmisartanu”, a przy leku
ztozonym z walsartanu i diuretyku, analogicznie “niewystarczajgca kontrola cisSnienia tetniczego
przy zastosowaniu walsartanu”. Racjonalnym bytoby stworzenie jednej danej klinicznej -
Lhiedostateczna kontrola ciSnienia przy zastosowaniu jednego leku”. W przypadku wielu dziedzin
medycyny mozna stworzy¢ okreslong liczbe danych klinicznych, ktére w znacznym stopniu
uproscityby system refundacji, np. wartos¢ hemoglobiny glikozylowanej (HbAlc), frakcja
wyrzutowa serca (EF) lub konieczno$¢ stosowania terapii ztozonej w nadcisnieniu tetniczym.

7. Wprowadzanie automatycznej refundacji powinno by¢ poprzedzone przejsciowym
okresem dobrowolnosci korzystania z systemu. Pilotaz nalezy rozpocza¢ od lekéw, dla
ktorych stopien refundacji oparty jest na jednostkach chorobowych wg klasyfikacji 1CD-
10 - wprowadzenie okresu przejSciowego pozwoli na dostosowanie systeméw komputerowych do
automatycznej refundacji, a takze pozwoli osobom preskrybujacym leki na przyswojenie nowych
zasad okreslania stopnia refundacji. W grupie lekéw ze wskazanh klinicznych jest bardzo duzo
lekéw, dla ktérych wskazaniem klinicznym jest wiasnie kod ICD-10. Wprowadzanie systemu nalezy
rozpocza¢ od lekéw, dla ktérych jedynym wskazaniem jest wytacznie kod ICD[1]10 bez
dodatkowych pytan o sytuacje kliniczna.

8. Uaktualniajac listy refundacyjne nalezy dazy¢ do upraszczania kryteriow
refundacyjnych, ktére docelowo powinny opierac¢ sie wytacznie na rozpoznaniu wg kodu
ICD-11 - nalezy dokonac przegladu wskazan refundacyjnych wielu lekéw, dla ktérych sa one
niezgodne z aktualng wiedzg medyczna. Docelowo, wraz z wprowadzeniem klasyfikacji ICD-11,
nalezy dazy¢ do okreslania kryteriéw refundacyjnych na podstawie tego bardzo rozbudowanego
systemu.






