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SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

E-zlecenia: wiecej obaw niz realnych korzysci?

Violetta Madeja

ozolnie postepujaca informatyzacja systemu
M ochrony zdrowia w koricu dosiegneta wyrobow

medycznych. Resort zdrowia zdecydowal, ze
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, a takze
zlecenia ich napraw, b¢da dost¢gpne w formie elektro-
nicznej. Okazuje si¢ jednak, Zze juz na etapie konsul-
tacji wzoru zlecen elektronicznych $rodowisko pacjen-
téw, a takze inni tzw. interesariusze, widza wiecej wad
niz korzysci plynacych z nowego rozwiazania.
Zdaniem pacjentéw oraz srodowiska lekarskiego pro-
ste w swoim zamysle rozwigzanie w postaci e-zlecen,
ktérego gléwnym celem jest odciaZenie pacjentéw
z koniecznosci potwierdzania drukéw w siedzibie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, moze przynies¢ wiecej
szkody niz pozytku. Wszystko przez nadal opracowy-
wany w resorcie zdrowia wzér e-zlecenia na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne oraz e-zlecenia na ich napra-
we.

Zamiast ulatwien mnozenie barier

Rozporzadzenie w sprawie wzoru zlecenia, ktére Mi-
nistertwo Zdrowia przedstawilo pod koniec marca
tego roku, wzbudzil powazne zastrzezenia - i to za-
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réwno srodowiska lekarzy i aptekarzy, jak réwniez sa-
mych pacjentéw oraz organizacji branzowych, ktére
wskazywaly nie tylko na problem zwickszonej liczby
danych koniecznych do umieszczenia na wniosku (li-
czgcym az siedem stron!), ale takze sposobu wdrazania
rozwigzan elektronicznych.

- Zwigkszenie objetosci przedstawionego w poprzednim
projekcie rozporzgdzenia nowego wzoru zlecenia z do-
kumentu dwustronicowego do szesciostronicowego, stano-
wilo apogeum utrudnieri zwigzanych z realizaciq zleceri
na wyroby medyczne i Zdecydowanie przyczyniloby sig
do jeszcze wigkszego zbiurokratyzowania wystawiania
oraz realizacji zleceri - ocenila Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej. Jej
zdaniem w ciggu ostatnich kilkunastu lat zlecenia na
wyroby medyczne zaczynaly urasta¢ do niebotycznych
rozmiaréw. W efekcie, zamiast pomagaé pacjentom,
ktérzy z tych zleceri korzystali, druki utrudnialy im
zycie chocby przez to, ze musieli uda¢ si¢ do NFZ, aby
je potwierdzi¢ i dopelni¢ stosownych formalnosci.

- Wymagania formalne doprowadzaty do kuriozalnych
sytuacji, w ktorych wydanie produktow leczniczych za-
wierajgcych w swoim skladzie morfing czy innych lekdw



opioidowych/narkotycznych, okazywato sig mniej skom-
plikowane niz wydanie np. pieluchomajtek. Utrudnienia
polegaty chocby na tym, ze nalezalo podac PESEL osoby
odbierajgcej, co jest niespotykane przy realizacji lekow.
Bardzo rygorystycznie traktowano wszystkie bledy for-
malne, ktore stanowily podstawg do odmowy wydania
produktu refundowanego - ocenila szefowa samorzadu

aptekarzy.

Biurokracja kradnie czas dla pacjentow

W ocenie pacjentéw zaproponowany przez resort
zdrowia wzor zlecenia to w czystej postaci absurdalna
»papierologia”. W tej sprawie czlonkowie Stowarzy-
szenia Oséb z NTM ,UroConti” protestowali juz we
wrzesniu ubieglego roku.

- Biorgc pod uwage to, ze konsultacja lekarska trwa sred-
nio 15 minut, a wypetnienie zlecenia ma trwac 20 minut,
tatwo sobie wyobrazic, jakie bedg efekty tych zmian - oce-
nifa Anna Sarbak, prezes stowarzyszenia ,UroConti”.
Dodata, ze gléwne obawy pacjentéw wiazg si¢ z tym,
ze obciazeni juz biurokracja lekarze i aptekarze beda
rezygnowac¢ z realizacji tak czasochtonnych zlecen, co
znowu przelozy si¢ na zmniejszong dla pacjentéw do-
stgpnos¢ wyrobéw medycznych.

- Wychodzimy z zatozenia, ze kazda formalizacja odcig-
gajgca personel medyczny od pacjenta jest zbgdna. Nasz
postulat w tej sprawie jest jasny i wigZe sig x maksymal-
nym uproszczeniem wszystkich procedur zwigzanych ze
zleceniami na wyroby medyczne. Przede wszystkim dla-
tego, ze zlecenia te dotyczq pacjentow najbardziej potrze-
bujqcych: chorych, lezqcych, po zabiegach, starszych, a ob-
Jete sq nimi produkty stosunkowo niskiego ryzyka, a wigc
niezagrozone witdrym obrotem czy powtsrnym wykorzy-
staniem - stwierdzila Elzbieta Piotrowska-Rutkowska.
Dodata, ze nowe wzory zleceni nie powinny powodo-
waé nadmiernego zbiurokratyzowania calego procesu.
W sprawie wzoru glos zabral réwniez prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja, ktéry zaapelowal
do resortu zdrowia o ,refleksje i szybka nowelizacje
rozporzadzenia i istotne uproszczenie wzoru zlecenia”.
Podkreslil, ze srodowisko lekarskie z aprobata potrak-
towalo wczesniejsze deklaracje kierownictwa resortu
zdrowia, ktére uznato odbiurokratyzowanie zawodu
lekarza za swéj priorytet. Niestety, zdaniem medy-
kéw potrojenie objetosci zlecenia na wyroby medyczne
trudno uznac za realizacje tej obietnicy.

- Juz teraz wypelnienie 2-stronicowego zlecenia zajmuje
lekarzom duzo czasu i bywa problematyczne. Uwzgled-
niajgc poziom informatyzacyi polskich gabinetow lekar-
skich, ktory wynosi ok. 30 procent, 7-stronicowy dokument
bedzie musiato wypelniac recznie ponad 60 tysigcy lekarzy
- zauwaza prezes NRL Andrzej Matyja.
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Zamiast pietrzy¢ przeszkody, rozwazmy dalsze ulatwienia
Watpliwosci wobec pomystu resortu zdrowia nie
kryli réwniez lekarze rodzinni. Teresa Dobrzanska-
Pielichowska, wiceprezes Federacji Porozumienie
Zielonogérskie, wskazala, ze zupelnie niezrozumialym
pomystem jest konieczno$¢ uzyskiwania od pacjenta
pelnomocnictwa w celu zrealizowania zlecenia na wy-
roby medyczne.

- Koniecznos¢ uzyskiwania upowaznienia od chorego,
czesto z ofgpieniem, jest skomplikowane i zbgdne. Nie sta-
nowi rowniez Zadnego zabezpieczenia, a jedynie utrudni
zycie rodzinom chorych. Jezeli ktos postuguje sig zleceniem
pacjenta, to znaczy, ze otrzymal go od niego - ocenita le-
karka. Wedlug niej z pomystu pelnomocnictwa nalezy
definitywne zrezygnowac.

Lekarze rodzinni podkredlili réwniez, ze przy okazji
zmian legislacyjnych warto zastanowi¢ si¢ nad doce-
lowym rozszerzeniem zakresu oséb upowaznionych do
wystawiania zlecen na wszystkich lekarzy, pielggniarki
i polozne udzielajace swiadczert w praktykach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Obecnie, ich zdaniem, nie-
zrozumialym jest ograniczenie mozliwosci zlecenia
wyrobéw medycznych przystugujacych comiesiecznie.

Nowy pomysl na zlecenie

Po fali krytyki, jaka pojawila si¢ po publikacji przez
resort zdrowia marcowego rozporzadzenia i nowych
wzoréw, ministerstwo zdecydowalo si¢ na przygoto-
wanie kolejne wersji rozporzadzenia. Nowy projekt
zaprezentowany zostal w polowie maja. Jedng z gléw-
nych zmian zawartych w tym projekcie bylo skrécenie
elektronicznego wniosku do czterech stron (z pier-
wotnie zaktadanych siedmiu stron). Dodatkowo resort
zdecydowal o wydluzeniu (od 1 wrzesnia tego roku)
czasu na wdrozenie elektronicznych rozwigzan w ra-
mach nowelizacji ustawy refundacyjne;.

- Majgc na uwadze postulaty pacjentiw oraz przedsig-
biorcow funkcjonujgcych w branzy wyrobdw medycznych,
resort zdrowia podjgl juz prace nad usprawnieniem proce-
su zaopatrzenia w wyroby medyczne przez Zmiang regu-
lacji dotyczqcych realizacji zleceri. W zwigzku z powyz-
szym rozpoczgto prace nad nowelizacjq ustawy z dnia 12
maja 2011 roku o refundacyi lekdw, Srodkdw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych - zadeklarowala Agnieszka Kister, dyrektor
Departamantu E-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.
W ocenie prezes stowarzyszenia ,,UroConti” Anny Sar-
bak, srodowisko pacjentéw z NTM nadal nie jest w sta-
nie zrozumieé, czemu ma stuzy¢ tak szczegétowy zakres
informacji przedstawiony w nowym wzorze zlecenia.
- 1o poszerzenie biurokracyi, aby wydac zwykle pielucho-
majtki. Okazuje sig, ze latwiej bedzie w Polsce otrzymac
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refundacjg na drogie leki o silnym dzialaniu niz na pro-
dukt, ktory na pewno nie zaszkodzi, a koszt jego refunda-
¢ji wynosi kilkadziesiqt groszy - ocenila Anna Sarbak.
Dodata, ze czlonkowie ,UroConti” podtrzymuja oba-
wy, jakie formulowali przy okazji konsultacji marcowe-
go rozporzadzenia, zwigzane z chaosem z wdrazaniem
rozwigzania.

- Czeka nas powtirka z chaosu, jaki do dzisiaj mamy po
wprowadzeniu wyzszego limitu na refundowane srodki
absorpeyjne (z 60 do 90 szt. miesigcznie) bez jednocze-
snego podnoszenia limitu cenowego - przestrzega Anna

Sarbak.
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Natomiast dr Elzbiete Szwalkiewicz, prezes Koalicji
,Na pomoc niesamodzielnym”, dziwi fakt, ze aktualna
propozycja zamiast wdrozenia ostatecznej formy elek-
tronicznego zlecenia wprowadza rozwigzania hybrydo-
we.

- Zmiana miala stuzyc stworzeniu e-zlecenia. Tymcza-
sem aktualna propozycja wzoru zlecenia moze spowodo-
wac duzo zamieszania. Czy lekarze bedg weryfikowac
i potwierdzac zlecenia w czasie rzeczywistym? Czy bedy
to robic apteki i sklepy medyczne? Jezeli nie bgdzie takiej
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mozliwosti, to po co wprowadzac nowy wzor? Jezeli Mi-
nisterstwo Zdrowia chee w 100 proc. wyeliminowac nad-
uzycia, kontrolowany powinien byc proces weryfikacji
zlecenia w czasie rzeczywistym, czyli powinno byc wpro-
wadzone e-zlecenie zamiast aktualnych propozycji roz-
wigzan hybrydowych - ocenila Elzbieta Szwatkiewicz.

E-zlecenia = e-wykluczenie

Dyskusja woké! nowego wzoru zlecenia i mozliwosci
elektronicznego potwierdzania drukéw sprawila, ze
cze$¢ pacjentéw wyartykulowala swoje obawy zwig-
zane z szeroko rozumiang informatyzacja. J6zet G6-
ralczyk z Malopolskie-
go Sejmiku Organizacji
Oséb Niepetnosprawnych
podkreslit, ze reprezen-
towane przez niego §ro-
dowisko rozczarowalo
sie propozycja resortu
zdrowia, gdyz oczekiwalo
uproszczenia wzoréw zle-
cent na wyroby medyczne.

- Ministerstwo Zdrowia
tlumaczy, ze nie ma ko-
niecznosci wypelniania
wszystkich rubryk w zle-
ceniu, ale w praktyce oba-
wiamy sig tego, jak zapisy
rozporzqdzenia bedg inter-
prefowane przez urzgdni-
kéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Odnoszg wra-
zZenie, Ze ministerstwo no-
wymi rozwigzaniami stara
sig mieustannie zniechecac
pacjentow do proszenia le-
karzy o wypisanie zlece-
nia na wyroby medyczne
- podkreslit w rozmowie
z redakcja Kwartalnika
NTM. Dodal, ze osoby
niepeinosprawne regular-
nie korzystajace z wyrobéw medycznych to w zdecy-
dowanej wigkszosci seniorzy, ktérzy sporadycznie lub
weale nie zblizaja si¢ do komputera.

- Tworzenie systemu elektronicznego to dobre rozwigza-
nie, ale jednoczesnie nie powinnismy zapominac o pacjen-
tach wykluczonych elektronicznie. Musimy sig zastanowic,
Jak osoby te mialyby korzystac z e-zleceri. Nie negujg tego
typu rozwigzarn, ale obawiam sig, Ze cyfryzacia dla 0sob
niepetnosprawnych bedzie kolejnym wysokim progiem do
pokonania - ocenil Jézef Géralezyk.



