UCHWALA Nr 20/25/P-1X
PREZYDIUM NACZELNEJ] RADY LEKARSKIE]
z dnia 29 stycznia 2025 .

w sprawie zmiany zasad ustalania poziomu odptatnosci lekdw na recepcie

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 15, 16 20 i art. 40 ust. 4 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) oraz
§ 1 uchwaty Nr 2/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 lutego 2010 r.
w sprawie upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do dziatania

w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala sieg, co nastepuje:

§ 1.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie ze stanowiskiem
nr 1/2025 Zespotu problemowego ds. automatyzacji ustalania stopnia refundacji
lekdw z dnia 27 stycznia 2025 r. w sprawie zmiany zasad ustalania poziomu
odptatnosci lekdw na recepcie, ktérego tresé¢ stanowi zatqcznik do uchwaty,
przyjmuje je za wtasne, wyrazajgc petne poparcie dla zaprezentowanych

whnioskow i rekomendag;i.

§2.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej upowaznia Wiceprezesa NRL Klaudiusza
Komora do przestania odpowiedzi na pismo Podsekretarza Stanu Marka Kosa
z dnia 12 grudnia 2024 r. (znak pisma: PLR2.4504.1382.2024.EB), wraz
z wnioskiem o uwzglednienie rekomendacji zawartych w stanowisku Zespotu

problemowego ds. automatyzacji ustalania stopnia refundacji lekdw.

SEKRETARZ WICE ZES

Grzeg'c’)/ri VVﬁona KlatidiusZ Komor



Zatgcznik do uchwaty nr 20/25/P-IX
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 29 stycznia 2025 r.

STANOWISKO NR 1/2025
Zespotu problemowego ds. automatyzacji ustalania stopnia refundac;ji lekow

z dnia 27 stycznia 2025 .

w sprawie zmiany zasad ustalania poziomu odpfatnosci lekéw na recepcie

Samorzad Lekarski niezmiennie stoi na stanowisku, ze oznaczanie stopnia refundacji
leku na recepcie nie powinno byé obowigzkiem lekarza. To nie lekarz wystawiajgcy recepte
decyduje jaki jest stopien refundacji leku, lecz okre$la to Minister Zdrowia w swoich
obwieszczeniach w postaci list refundacyjnych. Refundacja lekéw jest uprawnieniem pacjenta
i pacjent uzyskuije realne korzysci z uzyskania leku z danym poziomem refundacji. W obecnym
systemie lekarz, zapisujgc lek i okreslajac jego stopien refundacji na recepcie moze byé
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.

Zespot ds. automatyzacji ustalania stopnia refundacji lekow uwaza, ze obecne prace
majgce na celu wprowadzenie tego rozwigzania sg krokiem w dobrym kierunku, ale zeby
unikngé w przysziosci probleméw, jakich doswiadczyliSmy chociazby przy okazji sprawy
zwigzanej z refundacjg produktéw mlekozastepczych muszg byé spetnione nastepujgce
warunki:

1. Uprawnienia refundacyjne powinny by¢é 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 lekdéw 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 refundaciji, a jedynie system wydtuzajacy preskrypcje.

2. Danymi refundacyjnymi powinny byé rozpoznania choroby wg klasyfikacji ICD-

10 (docelowo ICD-11) oraz w okresie przejSciowym do pelnej automatyzacji

ograniczona ilos¢ danych klinicznych. Dane kliniczne powinny by¢ ograniczone

do maksymalnie dwéch pytan dodatkowych - obecnie leki na liscie refundacyjne;j
podzielone s3g na leki refundowane we wszystkich wskazaniach oraz leki refundowane

w okreslonych sytuacjach klinicznych. W grupie lekéw podlegajacych refundaciji

w okreslonych sytuacjach klinicznych sg leki, dla ktorych okreslong sytuacjg kliniczng



sg rozpoznania wg. kodu ICD-10 (np. duza czes$¢ lekéw psychiatrycznych, dla ktérych
sytuacjg kliniczng jest rozpoznanie z grupy rozpoznah oznaczonych kodem
rozpoczynajgcym sie od litery F) oraz takie, ktére wymagajg uszczegotowienia sytuacji
klinicznej np. leki stosowane w diabetologii, ktére wymagajg podania wartosci HbA1c
oraz informacji dotyczacej aktualnie przyjmowanych lekéw. Te dodatkowe dane
kliniczne powinny by¢ ograniczone do maksymalnie dwoch pytan i jednorazowe
wprowadzenie ich, powinno skutkowac trwatym przypisaniem pacjenta do zakresu
refundacji. Podanie danych klinicznych przy jednym leku, powinno automatycznie
skutkowa¢ zaznaczeniem takich samych danych klinicznych przy wszystkich lekach,
ktére wymagajg odpowiedzi na takie same pytania dotyczgce sytuaciji klinicznej u tego
samego pacjenta.

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

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

Lekarz nie moze by¢ karany za nienalezng pacjentowi refundacje - system,
w ktorym refundacja lekow bedzie wyznaczana automatycznie na podstawie danych
klinicznych moze budzi¢ obawy, ze lekarz lub inna uprawniona osoba, ktéra wprowadzi
dang Kkliniczng lub rozpoznanie choroby, moze by¢ w przysziosci obarczona
koniecznoscig zwrotu nienaleznej pacjentowi refundaciji, 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 refundacii
powinno skutkowa¢ cofnigciem u pacjenta uprawnien refundacyjnych od dnia kontroli.
Kontrolowanymi danymi mogg by¢ wytgcznie dane kliniczne. Rozpoznanie choroby
jest wylacznym uprawnieniem lekarza i nie moze podlegaé kontroli
administracyjne;j.

Dla kazdej grupy lekéw nalezaloby docelowo okresli¢ ograniczong liczbe
klinicznych informacji kluczowych, ktére beda danymi klinicznymi do okreslania
stopnia refundacji - obecnie istnieje bardzo duza ilo§¢ danych Kklinicznych,
okreslajgcych stopien refundacji np. dang kliniczng, pozwalajgcg na stosowanie leku
ztozonego z telmisartanu i diuretyku w nadcisnieniu tetniczym jest “niewystarczajaca
kontrola ci$nienie przy zastosowaniu telmisartanu”, a przy leku ztozonym z walsartanu
i diuretyku, analogicznie “niewystarczajgca kontrola cisnienia tetniczego przy
zastosowaniu walsartanu”. Racjonalnym bytoby stworzenie jednej danej klinicznej -
“niedostateczna kontrola cisnienia przy zastosowaniu jednego leku”. W przypadku
wielu dziedzin medycyny mozna stworzyC okreslong liczbe danych Kklinicznych,
ktére w znacznym stopniu uproscityby system refundacji, np. wartos¢ hemoglobiny



glikozylowanej (HbA1c), frakcja wyrzutowa serca (EF) lub koniecznos¢ stosowania
terapii ztozonej w nadcisnieniu tetniczym.

. Wprowadzanie automatycznej refundacji powinno by¢é poprzedzone
przejSciowym okresem dobrowolnosci korzystania z systemu. Pilotaz nalezy
rozpocza¢ od lekow, dla ktérych stopien refundacji oparty jest na jednostkach
chorobowych wg klasyfikacji ICD-10 - wprowadzenie okresu przejsciowego pozwoli
na dostosowanie systemow 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
ktorych wskazaniem klinicznym jest wiasnie kod ICD-10. Wprowadzanie systemu
nalezy rozpoczgc¢ od lekéw, dla ktérych jedynym wskazaniem jest wytgcznie kod ICD-
10 bez dodatkowych pytan o sytuacje kliniczna.

Uaktualniajgc listy refundacyjne nalezy dazy¢ do upraszczania kryteriéw
refundacyjnych, ktére docelowo powinny opiera¢ sie wytacznie na rozpoznaniu
wg kodu ICD-11 - nalezy dokona¢ przegladu wskazan refundacyjnych wielu lekow,
dla ktérych sg one niezgodne z aktualng wiedzg medyczng. Docelowo, wraz
z wprowadzeniem klasyfikacji ICD-11, nalezy dazy¢ do okreslania kryteriow
refundacyjnych na podstawie tego bardzo rozbudowanego systemu.

Przewodniczgcy Zespotu

Marcin Karolewski



