Opinia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego. (MZ 1125)

L Opis sytuacji problemowej

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiane ponoszonych przez swiadczeniobiorce cze$ciowych
kosztow wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu
ponoszonych przez $wiadczeniobiorce, okreslonych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia. Wzrost
odptatnosci za wyzywienie izakwaterowanie ponoszonej przez Swiadczeniobiorce
korzystajacego z uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego ksztattuje sie w przedziale 14,70 zt —

58,80 zt za 21-dniowy turnus.

Zgodnie z przepisem § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, finansowanie
przez Swiadczeniobiorce czesciowych kosztow wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu podlega waloryzacji o sumaryczng wartos¢ zmian
Sredniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogdétem, ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”, jezeli w kolejnym roku lub kolejnych latach, liczgc od ostatniej waloryzacji,

zmiana lub suma zmian tego wskaznika przekroczy poziom 5%.

Koniecznos¢ podwyzszenia ponoszonych przez swiadczeniobiorce czesciowych kosztow
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu wynika ze
wzrostu cen produktéw spozywczych, energii elektrycznej, wody, srodkéw czystosci,

niezbednych do funkcjonowania sanatorium uzdrowiskowego.
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Suma zmian wskaznika cen towardw i ustug ogdétem, liczac od ostatniej waloryzacji w 2014 r.,
wyniosfa:

w 2015 r. — minus 0,9%, w 2016 r. — minus 0,6%, w 2017 r. — 2%, w 2018 r. — 1,6%, w 2019 r. —
2,3%.

W zwigzku z tym, ze zgodnie z Komunikatem Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego z dnia
15 stycznia 2021 r. w sprawie S$redniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogétem w 2020 r. (M.P. poz. 58), wskaznik za 2020 r. wynidst 3,4 %, suma

zmian wskaznika przekroczyta okreslony w rozporzadzeniu poziom 5%.

Do okreslenia poziomu finansowania przez Swiadczeniobiorce kosztéw wyzywienia i
zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzied pobytu, w przypadku, gdy
Swiadczeniobiorca rozpoczat leczenie w sanatorium uzdrowiskowym przed dniem wejscia w
zycie niniejszego rozporzadzenia i kontynuuje to leczenie po tym dniu, stosuje sie przepisy

dotychczasowe.

II. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu pytan
zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty

przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem na zalecony przez lekarza pobyt w sanatorium, finansowany przez

NFZ, trzeba dtugo czekac?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
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Nie 0
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem doszto do wykluczenia czesci pacjentéw z uzyskania Swiadczen

po wydaniu rozporzadzenia, w ktérym osoby, ktérych nie sta¢ na prywatne turnusy mu-

siaty zosta¢ w domu i co najwyzszej zadowoli¢ sie rehabilitacjg stacjonarng?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 6
Nie 0
Nie mam zdania 4

3. Czy Pani/Pana zdaniem wznowienie leczenie uzdrowiskowego od 11 marca 2021 jest

decyzjg rzadowg wyczekiwang przez pacjentdow i kuracjuszy?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 5
Nie 3
Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie zmiany ponoszonych przez $wiadczeniobiorce
czesciowych kosztéw wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za je-
den dzien pobytu jest decyzjg zwiekszajgcg dostep pacjentéw-kuracjuszy do dobrej jako-

$ci Swiadczen uzdrowiskowych?
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Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 2
Nie 5
Nie mam zdania 3

5. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie jako warunku rozpoczecia leczenia sanatoryjne-
go zaszczepienie pacjenta przeciwko COVID-19 dwiema dawkami szczepionki lub nega-
tywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, kreuje wystarczajacy po-

ziom bezpieczenstwa, sprzyjajgcy decyzji o podjeciu rehabilitacji w sanatorium?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 5
Nie 3
Nie mam zdania 2

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacji Pacjentdw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Leczenie sanatoryjne to wazny etap powrotu do zdrowia. Jednak dziatalnosé polskich
uzdrowisk zostata czasowo zawieszona 24 pazdziernika zesztego roku. Taka decyzja rzadu bytfa

reakcjg na rosnacg liczbe zakazen koronawirusem. Opustoszate na kilka miesiecy obiekty
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oznaczaty straty nie tylko dla samych sanatoridw, ale takze miejscowosci, w ktérych sie

mieszcza.

Decyzja o zawieszeniu dziatalnosci sanatoridw byta takze trudna dla wielu oséb, ktére
oczekujg na leczenie i rehabilitacje w zwigzku z wieloma schorzeniami. Zwtaszcza ze na pobyt
finansowany przez NFZ i tak trzeba dtugo czeka¢. Wedtug obecnych danych to minimum 16

miesiecy, w zaleznosci od oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Rzad rozporzadzeniem w sprawie obostrzen podzielit placdwki prowadzace rehabilitacje. Te,
ktdre sg finansowane przez NFZ w ramach leczenia uzdrowiskowego, staty puste. Natomiast
oferujgce petnoptatne turnusy — mogty przyjmowac pacjentéow. W efekcie tylko majetnych
Polakdéw stac byto na skorzystanie z turnuséw rehabilitacyjnych. Mniej zamozni, nawet jesli

przeszli Covid-19, nie pojechali do sanatorium.

O ile prywatne, petnoptatne placéwki mogty dziataé, to te finansowane z NFZ — niestety nie.
Nie przyjmowaty pacjentéw, ktdrych nie sta¢ na turnus rehabilitacyjny. Prywatnie musieliby
wydac co najmniej 2 tys. zt za tygodniowy pobyt. Zgodnie bowiem z par. 13 rozporzadzenia w
sprawie obostrzen, do odwotania ustanawia sie czasowe ograniczenie wykonywania
dziatalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu udzielania Swiadczen w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego finansowanego ze srodkow publicznych. To oznacza, ze sanatoria, ktére
prowadzg lecznictwo uzdrowiskowe i majg podpisang umowe z Narodowym Funduszem

Zdrowia, musiaty stac¢ puste.

Zgodnie z par. 10 ust. 2 pkt. 10 rozporzadzenia Rady Ministréw z 21 grudnia w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, dopuszcza prowadzenie ustug hotelarskich m.in. dla
pacjentéw i ich opiekundw, w celu uzyskania swiadczenia opieki zdrowotnej w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza. To oznacza, ze wszystkie hotele czy pensjonaty mogty
nocowac osoby, ktére pojawity sie w danym miejscu, w celu uzyskania swiadczenia

zdrowotnego. Mogta to byc¢ jednodniowa wizyta u specjalisty na drugim koncu Polski - i taki
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cel przy$wiecat twércom rozporzadzenia, ale takze kilkudniowa rehabilitacja.

NFZ ptacit uzdrowiskom za tzw. gotowos¢, ale nie pozwalat przyjmowac pacjentédw. Rzad bat
sie, ze zgromadzenie w jednym miejscu tysiecy ludzi spowoduje powstanie ogniska nowych
zakazen COVID-19. W efekcie osoby, ktérych nie sta¢ na prywatne turnusy, musiaty zosta¢ w

domu, i co najwyzszej zadowolic sie rehabilitacjg stacjonarna.

Prawnicy wskazywali, ze w ten sposdb dochodzito do wykluczenia czesci pacjentéw z
uzyskania swiadczen. Jesli rzad zakazuje dziatalnosci ze wzgledu na kwestie epidemiologiczne,
to zrédto pochodzenia srodkéw nie powinno mie¢ znaczenia. Albo jaka$ dziatalnos¢ jest
dopuszczalna, albo nie. Chodzi o szczegdlny rodzaj ustug zdrowotnych, a rozporzadzenie
wykluczato z nich osoby, ktére nie majg swoich srodkéw na leczenie. Brak byto logiki we
wprowadzanych restrykcjach - sanatoria, ktdre przez kontrakt z NFZ nie mogty prowadzi¢
dziatalnosci, miaty prawo pozwac Skarb Panstwa, poniewaz miato miejsce naruszenie swobody
i réwnosci w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej. Podmioty, ktére nie miaty kontraktu z
NFZ mogty dziataé, a te z kontraktem — nie. W celu ztagodzenia trudnej sytuacji, uzdrowiska

staraty sie, aby rzad pozwolit prowadzi¢ turnusy dla ozdrowiericéw.

Od 11 marca tego roku zgodnie z rzgdowym rozporzgdzeniem zostato wznowione leczenie
uzdrowiskowe i rehabilitacja uzdrowiskowa. Po ponad czterech miesigcach zamkniecia
sanatoria zaczety przyjmowac pacjentdw na turnusy finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Byt to termin bardzo wyczekiwany przez pacjentdw i kuracjuszy. Te duze nadzieje wigzg sie
tez m.in. z tym, ze sanatoriéw nie dotyczy zapis o udostepnianiu wyfgcznie potowy pokoi, jak

to ma miejsce w hotelach.

Pacjenci, ktorzy czekajg na leczenie uzdrowiskowe, bedg mogli rozpoczaé je na podstawie
skierowania potwierdzonego przez oddziat wojewddzki NFZ. NFZ podkresla, ze warunkiem

rozpoczecia leczenia jest zaszczepienie pacjenta przeciwko COVID-19 dwiema dawkami
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szczepionki lub negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Test przed
rozpoczeciem leczenia jest bezptatny. Mozna go wykonac nie wczesniej niz 4 dni przed
terminem przyjazdu do sanatorium we wskazanych punktach pobran drive-thru. Informacja o
terminie i miejscu wykonania testu zostanie wystana SMS-em, przez system eKolejka. Nie jest

potrzebne zadne dodatkowe skierowanie na badanie.

Test sfinansuje Narodowy Fundusz Zdrowia, a o wyniku testu, przed wyjazdem, poinformuje
pacjenta uzdrowisko, do ktérego zostat skierowany. NFZ zapewnia, ze pacjenci podczas
leczenia uzdrowiskowego mogg czuc sie bezpiecznie, poniewaz personel udzielajacy
Swiadczen w uzdrowisku zostat zaszczepiony, obiekty uzdrowiskowe spetniajg restrykcyjne

normy sanitarne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Osoby korzystajgce z pobytéw sanatoryjnych na koszt NFZ to gtéwnie ludzie starsi, czesto
mocno schorowani. Jesli mieszkajg w odlegtych czesciach wojewddztwa, trudno im dotrze¢ do
punktu wymazowego, bo najczesciej tworzono go w miescie wojewddzkim. Punkty wymazowe
powinny by¢ przynajmniej we wszystkich miastach powiatowych. Wéwczas odlegtosé do nich
zmniejszytaby sie z ponad 100 km do 30—40 km. Jeszcze lepszym rozwigzaniem mogtyby by¢
wymazobusy, czyli mobilne punkty pobran, ktére w czasach lockdownu jezdzity do
przebywajgcych na kwarantannie oséb petnigcych funkcje istotne dla panstwa (najwazniejsi
urzednicy, pracownicy ochrony zdrowia). Mogtyby dociera¢ do wszystkich zapisanych do

sanatorium, oszczedzajgc im nadmiernego wysitku.

Pacjent sam ptaci za przejazd do sanatorium i powrét do domu. Czesciowo ponosi takze optaty
za wyzywienie i zakwaterowanie. Stawka za pobyt w sanatorium uzdrowiskowym jest rézna ze
wzgledu na sezon oraz standard zajmowanego pokoju. Taniej jest w pierwszym sezonie
rozliczeniowym (od 1 pazdziernika do 30 kwietnia), a drozej — w drugim (od 1 maja do 30
wrzesnia). Jednak przedmiotowym rozporzgdzeniem stawki za wyzywienie zostajg
podwyzszone. Wprawdzie wielkos¢ podwyzka nie jest zbyt duza, to jednak nalezy mie¢ na

uwadze, ze cze$¢ pacjentdw-kuracjuszy kierowana na leczenie sanatoryjne moze znajdowac
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sie w bardzo trudnej sytuacji materialnej, w szczegdlnosci ze wzgledu na potencjalng utrate
dochoddw zwigzang ze stratg zatrudnienia lub niemoznoscig kontynuacji prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, co wigze sie z utratg dochoddéw. Dlatego Projektodawca powinien
rozwazyé, czy w okresie, kiedy nie ustaty jeszcze ani zagrozenia zdrowotne samg pandemisg,
ani zagrozenia zwigzane z ekonomicznymi konsekwencjami pandemii, nie powinien odstgpic
czasowo od wskazanych w przedmiotowym rozporzadzeniu podwyzek stawek za wyzywienie

sanatoryjne.

Powinno sie to jednak wigza¢ z podwyzszeniem stawki ptaconej przez NFZ za osobodzien
pobytu w sanatorium. Stawka za osobodzien jest zbyt niska nawet przy ponad 90-proc.
wykonaniu kontraktu. W zaleznosci od rodzaju zabiegéw waha sie bowiem miedzy 73 a 93 zt.
Pacjentdw-kuracjuszy trzeba w ramach tej stawki wyzywié, zapewni¢ nocleg, sprzagtanie i
zabiegi oraz spetni¢ wymogi nie tylko techniczne czy te dotyczace bezpieczenstwa
epidemicznego, ale i zatrudnienia. Cztonkéw personelu przypadajacych na kuracjusza jest
coraz wiecej, ale nie idg za tym pienigdze. Od wielu lat prowadzgcy sanatoria nie mogg sie
doczeka¢ odpowiedniego wzrostu stawki, a minimalne podwyzki nie wyréwnujg inflacji. Kwota
73-93 zt nie daje mozliwosci utrzymania standardu leczenia. W przesztosci w czasie pobytu
pacjent mogt liczy¢ na szes¢ zabiegdw dziennie. Obecnie jest ich trzy—cztery, co powoduje, ze

obniza sie standard ustugi leczniczej.

Taka sytuacja jest nie do utrzymania, poniewaz coraz nizsze stawki doprowadzg do petfzajgcej
likwidacji sanatoriéw. Jezeli nie bedzie sie optacato, obiekty bedg sie zmieniaty w standardowe

hotele lub przyjmowaty przede wszystkim gosci komercyjnych.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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