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Opinia do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkow

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. (MZ 1143)

L Opis sytuacji problemowej

Jak wskazuje Projektodawca, w zwigzku z pandemig COVID-19, wielu $wiadczeniodawcéw
odnotowuje spadek liczby udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. We wrzesniu ubiegtego roku wprowadzono
mozliwo$é przedtuzenia, na wniosek Swiadczeniodawcy, okresu rozliczeniowego okreslonego
w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, koriczgcego sie w 2020 r. do dnia 30
czerwca 2021 r. Wynikato to z trwajacej epidemii COVID-19, poniewaz wielu
Swiadczeniodawcéw odnotowywato w 2020 r. ograniczenie skali prowadzonej dziatalnosci, w

szczegolnosci spowodowane ograniczeniem przyjec planowych.

Wydtuzenie okresu rozliczeniowego o 6 miesiecy miato pozwolié¢ na petne wykorzystanie
okreslonej w umowie kwoty zobowigzan. Jednakze nadal trwajgca epidemia i dalsze
ograniczenia planowych przyjeé nie pozwolity na ,nadrobienie” niewykonanych w 2020 r.
zakontraktowanych swiadczen opieki zdrowotnej. Przedtuzenie okresu rozliczeniowego o
kolejne 6 miesiecy pozwoli na zniwelowanie skutkow obecnego spadku aktywnosci
Swiadczeniodawcéw spowodowanego sytuacjg epidemiczng i przyczyni sie do poprawy

sytuacji finansowej $wiadczeniodawcéw.

Obecnie obowigzujgce przepisy umozliwiajg przedtuzenie okresu rozliczeniowego tylko do
dnia 30 czerwca 2021 r. i wyptacanie zaliczek do korca marca 2021 r., aby Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) moégt wyptacad zaliczki w miesigcach kwiecien — czerwiec 2021 ., a
Swiadczeniodawcy mogli ,,odrabia¢” niewykonane swiadczenia zakontraktowane na 2020 r. za

ktdre pobrali zaliczki, istnieje koniecznos¢ nowelizacji przepiséw ww. rozporzadzenia.
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W przedmiotowym projekcie rozporzadzenia proponuje sie wprowadzenie nastepujgcych

zmian:

1) przedtuzenie okresu rozliczeniowego okreslonego w umowie o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, konczgcego sie w 2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.;

2) przedtuzenie mozliwosci wyptaty swiadczeniodawcom zaliczek 1/12 kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej) w drugim kwartale 2021 r.
(nadal maksymalnie 70%).

Zmiana wprowadzona w § 2a w ust. 1i 2 przedfuza o 3 miesigce okres, w ktérym

Swiadczeniodawcy bedg mogli ubiegac sie o zaliczki (1/12 kwoty zobowigzania okreslonej w

umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej) przypadajgcej na okres sprawozdawczy,

ktdrego dotyczy wniosek. Przepis ten dotyczyt bedzie w dalszym ciggu wytacznie

Swiadczeniodawcoéw, ktorzy skorzystali z mozliwosci wydtuzenia okresu rozliczeniowego w

oparciu o przepis § 2 ww. rozporzadzenia.

Ponadto, proponuje sie wprowadzanie wyjatku dla $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien realizowanych w warunkach stacjonarnych.
Swiadczeniodawcy realizujacy umowy z tego zakresu beda mogli sie ubiegaé o wyptate zaliczki w
wysokosci 1/12 kwoty zobowigzania wynikajgcej z umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej (100%), a nie jak pozostali Swiadczeniodawcy o 70% kwoty zobowigzania. Dotyczy to
zaliczki przypadajacej na okres sprawozdawczy, ktérego dotyczy wniosek, czyli tak jak mogg to
robi¢ swiadczeniodawcy realizujgcy umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju leczenie szpitalne dedykowane dzieciom (szpitalne oddziaty pediatryczne).

Koniecznos¢ wprowadzenia takiego rozwigzania wynika, zdaniem Projektodawcy, z sytuacji
spowodowanej stanem epidemii i wprowadzonych w czasie jej trwania ograniczen. W zwigzku
z realizacja zalecen polegajgcych na ograniczeniu przyjec tylko i wytgcznie do tych
zagrazajgcych zdrowiu i zyciu — spetniajgcych przestanki przyjecia bez zgody, oraz przypadkow
pilnych, swiadczeniodawcy realizujgcy stacjonarne swiadczenia z rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien znalazty sie w sytuacji braku mozliwosci realizacji
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Swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych od swiadczeniodawcy. Spowodowato to
znaczne obnizenie ilosci wykonywanych swiadczen, czego skutkiem jest rowniez obnizenie
otrzymywanych srodkow finansowych za udzielone swiadczenia. Przyczynito sie to do
Znacznego pogorszenia sytuacji finansowej szpitali psychiatrycznych i braku bezpieczenstwa
finansowego. Jak wynika ze zgtaszanych informacji o kosztach statych ponoszonych przez
Swiadczeniodawcédw w sytuacji nieudzielania Swiadczen, proponowana w projekcie wysokos¢
zaliczki (100 % 1/12 kwoty zobowigzania) pozwoli $wiadczeniodawcom na zachowanie

stabilnosci finansowej.

Projektodawca uzasadnia réwniez, ze skrécony termin konsultacji publicznych i opiniowania
wynika z uwagi na koniecznos$¢ jego pilnego wejscia w zycie, a takze ze wzgledu na szczegdlny
charakter regulacji, jakim jest umozliwienie wyptaty zaliczki — czesci kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okresach sprawozdawczych
kwiecien — czerwiec 2021 r., pomimo niezrealizowania wszystkich zakontraktowanych
Swiadczen, w okresie panujgcej obecnie w Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii. Ma to

przyczynic sie do utrzymania ptynnosci finansowej Swiadczeniodawcow.

IL. 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 w okresie pandemii Covid-19 ma miejsce spadek liczby udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej?
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Tak 7
Nie 0
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem ma obecnie miejsce ograniczenie skali prowadzonej dziatalnosci
ze strony swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci spowodowane ogra-

niczeniem przyje¢ planowych?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 6
Nie 1
Nie mam zdania 3

3. Czy Pani/Pana zdaniem zasadne jest uprzywilejowanie niektérych swiadczeniodawcow,
poprzez wprowadzanie wiekszych zaliczek dla $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien realizowanych w warunkach stacjonarnych?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 4
Nie 3
Nie mam zdania 3
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4. Czy Pani/Pana zdaniem niewystarczajgce dofinansowanie systemu ochrony zdrowia jest
jedna z gtéwnych przyczyn zmniejszenia dostepnosci pacjentow do swiadczen zdrowot-

nych w czasie trwania pandemii Covid-19?

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

5. Czy Pani/Pana zdaniem skrécenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania przed-
miotowego projektu rozporzadzenia mozna uzasadnic¢ koniecznoscig jego pilnego wejscia

w zycie, a takze szczegdlnym charakterem regulacji, jakim jest umozliwienie wyptaty za-

liczki?
Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 2
Nie 6
Nie mam zdania 2

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacji Pacjentow Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich
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Ze wzgledu na epidemie spadta liczba udzielanych przez podmioty medyczne Swiadczen, a
realizacja niektérych nawet formalnie zwieszona, jak to miato miejsce w przypadku
rehabilitacji czy lecznictwa uzdrowiskowego. Planowe zabiegi, np. kardiologiczne czy
ortopedyczne byly odraczane w czasie. Stopniowy powrdt do poziomu realizacji $Swiadczen
sprzed pandemii zaleze¢ bedzie od ich rodzaju. Tam, gdzie operuje sie konkretng liczbg tdzek,

trudniej bedzie o odrobienie zalegtosci w krétkim czasie.

Srodowiska pacjenckie chciatyby uzyskaé¢ od wtadz systemu ochrony zdrowia odpowiedz na
wazne pytanie - w jakim stopniu okres pandemii bedzie skutkowat deficytem zdrowotnym?

Fakt, iz pacjenci zmuszeni byli odracza¢ pewne interwencje medyczne niewatpliwie
spowodowat przyrost probleméw zdrowotnych, chociaz z drugiej strony ograniczenie

kontaktéw mogto tez wptywaé na mniejsze rozprzestrzenianie epidemii.

Z analizy danych resortu zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, iz ogdlna liczba
Swiadczen w poszczegdlnych rodzajach i zakresach w 2020 roku, w stosunku do analogicznego
okresu 2019 r. znacznie spadta, co byto do przewidzenia, z uwagi na czesciowe ,,zamrozenie”
systemu ochrony zdrowia. Efekt nizszego poziomu realizacji kontraktéw na Swiadczenia
gwarantowane wynikat w szczegdlnosci ze wzmozonego rezimu sanitarnego i wprowadzanych
etapowo obostrzen w kraju. Najstabszy czas realizacji Swiadczen szpitalnych (zaledwie 60
proc.) przypadat na listopad 2020 r., jednak najgorzej w skali roku nadal

wypadajg $wiadczenia wysokospecjalistyczne (dynamika 2020/2019 na poziomie 83 proc.
realizowanej liczby swiadczen), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (80 proc.) czy
rehabilitacja lecznicza (79 proc. realizacji kontraktu). Warto podkresli¢, ze pomimo
systemowego problemu narastajgcego deficytu kadr medycznych, w okresie od marca 2020 r.
do stycznia 2021 r. nie odnotowano znaczgcego spadku liczby lekarzy czy pielegniarek, cho¢ z
pewnoscig w praktyce deficyty kadrowe w polskich szpitalach s3 mocno odczuwalne. Pomoc
dla systemu przekazywana jest zaréwno ze Srodkéw z budzetu panstwa, jak i Funduszu

Przeciwdziatania COVID-19 — wg stanu na 22 stycznia br. wydatkowano ponad 7 mld zt z

Fundusze . u
g Europejskie Unia Europejska

X Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Autor:

przeznaczeniem na finansowanie podmiotéw leczniczych oraz swiadczen zdrowotnych w
zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (m.in. Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane

ze ,,specustaw COVID-19”, polecen Ministra Zdrowia z przeznaczeniem na testy diagnostyczne
czy dodatkowe $wiadczenia pieniezne). System ochrony zdrowia wcigz zmaga sie z
zadfuzeniem — zobowigzania wymagalne ogdtem (w tym w zdecydowanej wiekszosci szpitali)
wynoszg ponad 15,1 mld zt (w tym wymagalne — 1,8 mld) , jednak zdaniem resortu zdrowia sg

biezgco regulowane przez podmioty lecznicze.

Srodowiska pacjenckie zgadzaja sie z postulatami ekspertdw oraz same zwracaja obecnie
uwage wiele problemoéw, jakie ,,wyostrzyt" czas pandemii: wydtuzajace sie kolejki i czas
oczekiwania pacjentéw na swiadczenia zdrowotne, problemy z przyznawaniem dodatkéw
covidowych czy wcigz niewystarczajgce dofinansowanie systemu ochrony zdrowia. Aby
wiasciwie zdiagnozowac sytuacje, konieczne jest m.in. przeprowadzenie analizy procentowej
wizyt odbywajacych sie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki
zdrowotnej zaréwno stacjonarnie jak i on—line, wraz z wynikami kontroli w ramach
dostepnosci do wizyt w ramach teleporad, gdyz sg to jedne z istotniejszych barier dostepu do

Swiadczen zdrowotnych.

Jak wynika z raportu przygotowanego przez biuro Rzecznika Praw Pacjenta najwiecej
whioskéw zgtaszanych przez samych pacjentdow dotyczyto ich prawa do Swiadczen
zdrowotnych (w tym zastrzezen do dziatan przychodni, a takze probleméw z leczeniem innych
chordb niz Covid-19), nastepnie zas prawa pacjenta do kontaktu z osobg bliskg (problem
odwiedzin) i prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (porody rodzinne). Ponadto,
podnoszono zastrzezenia do dziatan innych organdw, w tym najczesciej do powiatowych stacji

sanitarno- epidemiologicznych.

Pacjenci w niektérych wojewddztwach rzadziej korzystajg ze wsparcia instytucjonalnego.
Jednak wraz z wystepowaniem ognisk zakazen koronawirusem w danych regionach —

zauwazono zwiekszong liczbe sygnatdw na obszarze konkretnego wojewddztwa. Takim
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przyktadem byto wojewddztwo $lgskie, gdzie wsrdd oséb zakazonych wiekszos¢ stanowili
gornicy wraz z cztonkami rodzin (co potwierdzity réwniez testy przesiewowe przeprowadzone

w tej grupie zawodowej).

W zwigzku z wydawanymi przez wtadze zaleceniami pojawity sie problemy grupy starszych
wiekiem pacjentéw, ktdre wynikaty gtdwnie z watpliwosci co do realizacji poszczegdlnych
zalecen. Ponadto wyrazniej widoczne staty sie trudnosci osdb starszych zyjacych samotnie,
ktdre chcac zastosowac sie do zalecen, zgtaszaty jednoczesnie problem z brakiem osoby, ktéra
po-mogtaby im w czynnos$ciach zycia codziennego (zrobieniu zakupdéw czy realizacji recept).
Pomimo mobilizacji wojewoddw, jednostek samorzadu terytorialnego i jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, a takze wielu inicjatyw o charakterze wolontariatu,
widoczny juz przed epidemig problem braku wsparcia samotnych i niesamodzielnych oséb
starszych ulegt pogtebieniu. Alienacja oséb starszych i poczucie zagrozenia wywotfane
potencjalng mozliwoscig Smierci w zwigzku z zakazeniem COVID-19, spotegowato w tej grupie

kryzysy psychiczne.

Sytuacje pacjentéw w okresie pandemii pogarszajg obowigzujgce przepisy, ktére umozliwiajg
wprowadzenie ograniczen praw pacjenta, nie zas na catkowite pozbawienie pacjentéw ich
praw. Zgodnie z art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, kierownik
podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Ponadto prawa pacjenta do
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami moze zostac
ograniczone takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu. Decyzje w tej sprawie

podejmuje kierownik podmiotu lub upowazniony przez niego lekarz.

Jednak w miare mozliwosci, powinny by¢ one podejmowane indywidualnie, po rozwazeniu
wszystkich okolicznosci, w tym sytuacji epidemicznej. Na mocy ustawy z dnia 2 marca 2020 r.

w celu sprawnej realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 wojewodowie
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otrzymali specjalne uprawnienia. Mozliwo$¢ wydawania polecen obowigzujacych wszystkie
organy administracji rzgdowe] dziatajgce w wojewddztwie i paristwowe osoby prawne, organy
samorzadu terytorialnego, samorzadowe osoby prawne oraz samorzgdowe jednostki
organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej. Polecenia wojewody podlegajg

natychmiastowemu wykonaniu.

Jednak powinna zosta¢ dokonana szczegétowa analiza, jaki wptyw miaty te uprawnienia na
realizacje praw pacjentéw. Np. w jednym z wojewddztw na poczatku marca 2020 r. wojewoda
wydat szpitalom — polecenie wstrzymania przyjeé planowych i operacji, za wyjatkiem sytuacji
dotyczacych pacjentédw w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Zakazat takze odwiedzin
pacjentéw przez osoby spoza szpitala. Polecenie byto zmieniane. Byly tez wojewddztwa w
ktérych wydano polecenia o innej tresci lub w ktdrych polecen w analizowanym obszarze nie
wydawano wcale. W konsekwencji sytuacja pacjentéw i stopien przestrzegania ich praw w
poszczegdlnych regionach mogt sie réznic, niezaleznie od stopnia dwczesnego zagrozenia
epidemiologicznego. Z uwagi rowniez na wspomniane uprawnienie co do swobody
ograniczenia praw hospitalizowanych pacjentéw przez wojewoddéw/dyrektoréw szpitali w
sytuacji zagrozenia epidemiologicznego, stopien realizacji praw pacjenta rdéznit sie réwniez

lokalnie.

Ponadto w okresie trwania pandemii ograniczone zostato prawo pacjentow do dokumentacji
medycznej oraz do informacji. Gtdwne problemy zgtaszane przez pacjentéw w zakresie
dostepu do dokumentacji dotyczg: wydtuzonego czas oczekiwania na udostepnienie
dokumentacji; uzalezniania udostepnienia dokumentacji od osobistego ztozenia wniosku;
odmowy przestania dokumentacji pocztg lub za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej (np. e-mailem) a takze zgdania odbioru osobistego dokumentacji przez pacjenta
lub osobe upowazniong. W obszarze dostepu do informacji dotyczga: problemdw z uzyskaniem
informacji przez telefon o stanie zdrowia bliskich przebywajgcych w szpitalu oraz trudnosci w
uzyskaniu informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot

leczniczy (w tym o zawieszeniu dziatalnosci).
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W kolejnych miesigcach trwania pandemii Covid-19 pacjenci nadal zwracajg uwage na
utrudniong dostepnosé do $wiadczen zdrowotnych i organizacje pracy w podmiotach
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci odmowe odbycia osobistych wizyt.
Informujg takze, ze czesto jedyng proponowang przez placéwki formg konsultacji pozostaje
tzw. teleporada, pomimo istnienia podstaw do osobistej wizyty w przychodni, m.in. celem
wykonania badania fizykalnego. Czestg sytuacjg sygnalizowang przez pacjentéw bywa
odmowa udzielania Swiadczen w dniu zgtoszenia. Dotyczy to takze odmowy realizacji wizyty w

domu chorego.

Wszystkie wskazane wyzej problemy i okoliczno$ci zgtaszane przez pacjentéw i ich opiekundéw
powinny zostaé szczegétowo przeanalizowane przez decydentéw systemu ochrony zdrowia, a
nastepnie wykorzystane nie tylko do wydtuzenia okresu finansowania i rozliczania
Swiadczeniodawcow, ale takze poprawienia jakosci Swiadczonych przez nich ustug

zdrowotnych, dla dobra pacjentéw.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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