Informacja dla lekarzy i lekarzy dentystow dotyczaca stosowania §9 ust. 5 Ogélnych

warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej jako ,,OWU”):

1. W razie stwierdzenia przez lekarza/lekarza dentyst¢ braku mozliwo$ci udzielania
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktérego nie mozna
byto wczesniej przewidzie¢, nalezy powiadomi¢ o tym fakcie oddziat wojewodzki NFZ,
z jednoczesnym wskazaniem podjetych w zwigzku z tym czynno$ci (wzor pisma do
pobrania).

2. Jednocze$nie lekarz/lekarz dentysta powinien informowaé pacjentdow o mozliwosci
uzyskania §wiadczen w innej placowce, ktora moglaby ich udzieli¢ w ramach umowy z
NFZ.

3. Lekarz/lekarz dentysta musi wykaza¢, ze podjal czynnosci majace na celu
umozliwienie uchylenia stanu braku mozliwos$ci udzielania swiadczen zdrowotnych np.
w sytuacji gdy brak mozliwosci udzielania §wiadczen spowodowany jest brakiem
zaopatrzenia w §rodki ochrony wtasnej 1 personelu, lekarz winien podja¢ proby ich
pozyskania, zachowujac jednoczesnie, w celach dowodowych, sktadane w tym zakresie
zamoOwienia oraz informacje zwrotne od dostawcow asortymentu informujgce np. o
braku mozliwosci nabycia tych produktéw na rynku medycznym chociazby z uwagi na
obecnie panujacg sytuacje epidemiczng kraju.

4. Wystgpienie okoliczno$ci braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ktorego nie mozna bylo wczesniej przewidziec, nie stanowi podstawy do catkowitego
zamknigcia miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych (powyzsze mogloby zostaé
ocenione jako ograniczenie dostepu do swiadczen dla pacjentéw pilnie potrzebujacych
pomocy). Lekarz/lekarz dentysta winien zapewni¢ kontakt telefoniczny do siebie na
wypadek przypadkow wymagajacych pilnej interwencji. Po wstepnej ocenie problemu
lekarz powinien zdecydowac o dalszym toku postgpowania.

5. Nalezy pamigtaé, ze sam fakt ogloszenia stanu epidemii wywotanej wirusem SARS-
CoV-2 nie stanowi podstawy do zamknigcia gabinetu. W razie braku mozliwosci
udzielania $§wiadczen wymagajacych pilnej interwencji, ktéorego nie mozna byto
wczesniej przewidzied, patrz pkt 1 — 4 (wigcej informacji ponizej).

Zgodnie z §9 ust. 5 OWU ,,W przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen,
ktérego nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢, $wiadczeniodawca niezwlocznie podejmuje
czynnos$ci w celu zachowania cigglosci udzielania §wiadczen, powiadamiajgc jednoczesnie
oddziat wojewddzki Funduszu o tym zdarzeniu i podje¢tych czynnosciach.”.

Z uwagi na wyartykulowany w przepisie obowigzek niezwtocznego podjecia czynnosci w celu
zachowania ciaglo$ci udzielania $§wiadczen, przy jednoczesnej konieczno$ci uwzglednienia
ryzyka transmisji zakazenia COViD-19, §wiadczeniodawca powinien niezwtocznie dokonaé
zmian w organizacji przyj¢¢, umozliwiajacych kontynuacje udzielania $wiadczen, w tym np.
za pomocg systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci (np. POZ) oraz
osobiscie w sytuacjach tego wymagajacych.

O tym, czy w danej sytuacji mamy do czynienia z brakiem mozliwo$ci udzielania §wiadczen,
ktorego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢, decyduja okolicznosci danego przypadku.



Niewatpliwie, w przypadku epidemii COViD-19, w/w przepis moze by¢ zastosowany w
pewnych sytuacjach. Nie mniej jednak, nawet wtedy, bezpodstawne (np. bez decyzji ze strony
stuzb sanitarno-epidemiologicznych o poleceniu czasowego zamknigcia placowki), catkowite
zamykanie miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych mogtoby zosta¢ uznane przez NFZ za
naruszenie postanowien umowy zawarte] z platnikiem 1 oceniane przez niego jako
nieuzasadnione ograniczenie dostepu do $wiadczen dla pacjentéw pilnie potrzebujacych
pomocy. To natomiast mogloby rodzi¢ konsekwencje w postaci natozenia kar umownych lub
rozwigzania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.

O ile nie ma watpliwosci, ze w zaistnialej sytuacji wskazane jest ograniczenie do niezb¢dnego
minimum lub czasowe zawieszenie udzielania §wiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie
z przyjetym planem postgpowania leczniczego — w celu minimalizacji ryzyka transmisji
infekcji COVID-19, co dotyczy takze §wiadczen z zakresu stomatologii (przy czym w kazdym
przypadku odroczenia terminu udzielenia $wiadczenia, a szczeg6lnie w razie podjecia decyzji
o zawieszeniu udzielania §wiadczen nalezy oceni¢ 1 wzig¢ pod uwage uwarunkowania i ryzyka
dotyczace stany zdrowia pacjentdw i prawdopodobienstwa jego pogorszenia), a co zostato
wyrazone przez sam NFZ w komunikacie z dnia 15 marca 2020 r. (dostepny na stronie
internetowej NFZ 1 NIL), o tyle problematyczna pozostaje kwestia przyjmowania pacjentow,
ktorzy wymagaja pilnej pomocy lekarskiej. Obowigzek udzielenia takim osobom $wiadczen
zdrowotnych z zasady cigzy przeciez na §wiadczeniodawcach takze w okresie epidemii.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych tego rodzaju pacjentom wymaga jednak — z uwagi na
obecng sytuacj¢ — zapewnienia pewnych odpowiednich warunkéw. W tym zakresie z pomoca
przychodza wydane przez Ministerstwo Zdrowia zalecenia postgpowania np. dotyczace
udzielania §wiadczen stomatologicznych w sytuacji ogloszonego na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Opracowania te
zawierajg pewien wzorzec przydatny do dokonania oceny mozliwo$ci udzielania przez lekarza
$wiadczen, w tym $wiadczen gwarantowanych. Oceny tej nalezy dokonac¢ celem ustalenia, czy
mamy do czynienia z sytuacja ,,braku mozliwos$ci udzielania $wiadczen, ktdrego nie mozna
byto wczesniej przewidzie¢”, o ktorej mowa w §9 ust. 5 OWU.

W sytuacji stwierdzenia takiego braku mozliwos$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych lekarz
winien okoliczno$¢ tg zgtosi¢ do NFZ powotlujac si¢ np. na brak wiasciwych warunkow
lokalowych do wdrozenia pelnego zakresu dostgpnych wytycznych zwigzanych z epidemia,
brak zaopatrzenia w $rodki ochrony wtasnej 1 personelu itd. — ze wskazaniem, ze braki te sg
przez lekarza niezawinione. Jednocze$nie warto, w celach dowodowych, zachowaé sobie
potwierdzenia podejmowanych préob zapewnienia niezbgdnych warunkéw do udzielania
$wiadczen w okresie obowigzujacej epidemii, cho¢by np. potwierdzenia sktadania zaméwien
na $rodki ochrony wiasnej i personelu oraz uzyskiwane w tym zakresie odpowiedzi zwrotne od
dostawcow, obrazujace brak mozliwosci ich nabycia na rynku medycznym w zwigzku z
obecnie panujaca sytuacja epidemiczng kraju.

Powyzsze okolicznosci moglyby stanowi¢ swego rodzaju uzasadnienie dla zawieszenia nie
tylko planowych przyjec¢, ale réwniez i1 innych, jako ze uniemozliwiatyby zapewnienie przez
lekarza zardwno pacjentom, ale i sobie, nalezytego bezpieczenstwa. Dodatkowo wskazywalby
one, iz wstrzymanie przyjmowania pacjentow nastgpito w danej sytuacji z przyczyn zupetnie
niezaleznych od §wiadczeniodawcy, a wigc przez niego niezawinionych.

Niezaleznie jednak od powyzszego, w sytuacji powolania si¢ na realnie wystgpujacy
brak mozliwosci udzielania §wiadczen, ktdrego nie mozna bylo przewidzie¢, wymagane jest
podjecie przez lekarza krokoéw stuzacych zachowaniu cigglosci udzielania §wiadczen. Moze si¢
to odbywa¢ w drodze porozumienia z inng placowka, do ktorej kierowani sg pacjenci placowki



zawieszajace] przyjecia. Nalezy wowczas poinformowa¢ NFZ o podjetych w tym zakresie
krokach. Swiadczeniobiorcow nalezaloby réwniez poinformowaé o mozliwoséci uzyskania
swiadczen w innej placowce, ktoéra moze ich udziela¢ w ramach umowy z NFZ. Ponadto
wskazane byloby zapewnienie przez lekarza kontaktu telefonicznego do siebie na wypadek
przypadkow wymagajacych pilnej interwencji.
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