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w sprawie tarczy antykryzysowej dla systemu ochrony zdrowia, w celu zltagodzenia

skutkow epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce

Trwajaca od ponad czterech miesiecy petna mobilizacja sit do walki z COVID-19
spowodowata konieczno$¢ wprowadzenia bardzo wielu ograniczeh w funkcjonowaniu
wszystkich sfer zycia spotecznego. W najtrudniejszej sytuacji znalazl si¢ obszar opieki
zdrowotnej, to na nim bowiem skoncentrowane zostato najwigksze obcigzenie, wynikajace
z koniecznos$ci wieloaspektowego zmagania si¢ z epidemia koronawirusa w Polsce.

Zawieszenie realizacji czeSci $wiadczen zdrowotnych, wynikajace zaréwno
z rekomendacji Narodowego Funduszu Zdrowia jak i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
a takze spadek zainteresowania samych pacjentdw, spowodowany Igkiem przez zakazeniem,
przyczynity si¢ do znacznego ograniczenia mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez wigkszo$¢ podmiotoéw leczniczych, zwlaszcza — szpitali.

Wprowadzony przez Rzad RP szereg rozwigzan, majacych na celu wsparcie sektora
ochrony zdrowia i ulatwienie podmiotom leczniczym zachowanie plynnosci finansowe;j
wymaga dalszej intensyfikacji, aby zapewni¢ podmiotom pelne bezpieczenstwo i stabilizacje
finansowa.

Podkresli¢ nalezy, ze aktualna sytuacja epidemiologiczna, wymuszajac konieczno$¢
utrzymywania szpitali w pelnej gotowosci, powoduje, ze koszty state — tj. koszty osobowe oraz
utrzymania infrastruktury, stanowigce okoto 70-80 % wszystkich kosztéw funkcjonowania
placowek, ponoszone sg przez jednostki bez wzgledu na liczbe wykonanych swiadczen.

Wprowadzone obostrzenia, spowodowane konieczno$cig zapewnienia pacjentom
maksymalnego bezpieczenstwa sanitarnego, zmusity szpitale do wprowadzenia szeregu
rozwigzan, jak rozgeszczenie 16zek, w celu utrzymania bezpiecznego dystansu pomigdzy
pacjentami, czy tez zmianowy system udzielania szeregu zakreséw $§wiadczen zdrowotnych.

Dziatania powyzsze generuja znaczne ograniczenia w liczbie realizowanych hospitalizacji czy
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wykonywanych zabiegéw, ktére beda absolutnie niemozliwe do nadrobienia w ciagu
najblizszych miesiecy.

Zachowanie powyzszych obostrzen konieczne bedzie prawdopodobnie jeszcze przez
wiele miesiecy, za$ trwajacy okres urlopowy, bedacy co roku czasem zmniejszonego
zapotrzebowania na §wiadczenia, a takze spodziewana druga fala zachorowah powoduja, ze
szpitale jeszcze przez wiele miesigcy nie beda miaty mozliwosci wykonywania takiej ilosci
swiadczen, jak miato to miejsce w okresie przed wystapieniem epidemii.

Brak mozliwo$ci wykonania catosci kontraktu do konca roku przyczyni si¢ zaréwno do
znacznego obnizenia przychodéw z NFZ za rok biezacy, jak réwniez spowoduje obnizenie
wysokosci ryczaltu na rok nastepny. Wydtuzenie okresu rozliczeniowego za rok biezacy do
konca czerwca 2021 r. takze nie rozwigze powyzszego problemu, spowoduje bowiem natozenie
si¢ na siebie w pierwszym poétroczu 2021 r. dwdch okreséw rozliczeniowych, powodujac
jednoczesng realizacje biezacego kontraktu i konieczno$¢ nadrabiania niewykonanych
swiadczen za rok 2020. Stanowi¢ to bedzie nadmierne obcigzenie dla wigkszosci podmiotow,
wymuszajac koniecznos¢ jeszcze wigksze] mobilizacji sit przecigzonego 1 oslabionego
wielomiesigczng walka z epidemig systemu ochrony zdrowia.

Ponadto, pomimo jednoznacznego stanowiska Ministra Zdrowia w kwestii $wiadczen
rozliczanych ryczaltem systemu zabezpieczenia oraz dodatkowo w formie stawek za tzw.
»gotowos¢” podmiotu do udzielania Swiadczen w okresie pandemii, niektore oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia dokonujg zmniejszania ryczattu PSZ (np. z mocg wstecz od
1 maja br.) uzasadniajac decyzj¢ uzyskaniem przez szpitale srodkéw z puli przeznaczonej na
leczenie pacjentow z COVID-19.

W zwigzku z powyzszym, obszar opieki zdrowotnej wymaga natychmiastowego

wsparcia, poprzez opracowanie wieloplaszczyznowych rozwigzan na wzér tarczy
antykryzysowej dla przedsiebiorcéw, ktére pomogg w ograniczeniu skutkéw epidemii dla
podmiotdéw leczniczych, przyczyniajac si¢ do zachowania przez nie ptynnosci finansowej
1 ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP zwraca uwage na konieczno$¢ pilnego opracowania
i wdrozenia przez Rzad RP tarczy antykryzysowej dla systemu ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig wirusa SARS-CoV-2 w Polsce 1 apeluje o wprowadzenie nastepujacych rozwigzan
legislacyjnych, ktore pozwola na zapewnienie jednostkom ochrony zdrowia bezpieczenstwa
finansowego:

1. Wzrost naktadéw finansowych na sektor ochrony zdrowia.
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2. Ponowng wycen¢ $wiadczen zdrowotnych i podniesienie aktualnych wycen $wiadczen
do poziomu odpowiadajacego realnym kosztom ich realizacji, z uwzglednieniem
zwigkszonych kosztéw funkcjonowania, wynikajacych z koniecznosci zwigkszenia
naktadéw ponoszonych na walke z pandemia, w tym m.in. znacznie wigkszych niz do
tej pory wydatkéw na $rodki ochrony indywidualnej dla personelu medycznego
1 pacjentow. Konieczne jest uwzglednienie w wycenie zwigkszonych jednostkowych
kosztow wykonania procedur medycznych, wynikajacych bezposrednio z ograniczen
mozliwosci ilosciowego wykonania okreslonej liczby §wiadczen.

3. Zwolnienie podmiotéw leczniczych z wymogu rozliczenia 1/12 warto$ci zawartego
kontraktu, przyznanego w oparciu o zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r., poz. 437), i przekazanie
z Narodowego Funduszu Zdrowia srodkéw w wysokosci 100 % warto$ci catej umowy
—niezaleznie od rzeczywistego stopnia realizacji kontraktu — w zwigzku z ponoszeniem
kosztow statych, wynikajacych z pozostawania w pelnej, biezacej gotowosci do
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.

Brak mozliwosci przedstawienia rozliczenia w postaci pelnego wykonania umowy
przez wigkszo$¢ podmiotéw leczniczych spowoduje konieczno$¢ zwrotu otrzymanych
srodkéw, w oparciu o zapisy § 2 pkt. 3 cyt. powyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

4. Wprowadzenie powyzszym rozporzadzeniem z dnia 14 marca 2020 r. regulacji,
skutkujacych ustaleniem poziomu finansowania w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, w tym ryczattu oraz §wiadczen odrebnie
finansowanych, w 2021 roku na poziomie nie nizszym niz w 2020 roku,
z uwzglednieniem naturalnego wzrostu cen i ustug oraz powickszonego o dodatkowe
koszty, poniesione w zwigzku z zapewnieniem bezpieczenstwa epidemiologicznego.

5. Wobec odstapienia przez Ministerstwo Zdrowia od strategii szpitali jednoimiennych
pilnym zadaniem staje si¢ opracowanie i wprowadzenie jasnych i1 jednoznacznych
procedur postgpowania i wytycznych w zakresie przyje¢ oraz zasad hospitalizacji
pacjentow we wszystkich obszarach dziatalno$ci leczniczej, zwtaszcza w tych,
w ktorych wytyczne takie nie zostaly jeszcze wskazane.

6. Wprowadzenie obowigzkowych, finansowanych ze srodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia testow w kierunku COVID-19 dla wszystkich pacjentow, skierowanych do

przyje¢ na leczenie w podmiotach leczniczych, udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
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szpitalnych oraz innych niz szpitalne, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 111 12 oraz art. 8 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz. 295
ze zm.), w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego zaréwno samym pacjentom,
jak réwniez catemu personelowi podmiotéw medycznych. Istniejace w $wiadomosci
spotecznej] ograniczenia dzialalnosci podmiotdw leczniczych oraz lek przed
zwigkszonym ryzykiem zakazenia stanowig jedng z istotnych przyczyn zmniejszonego
zainteresowania pacjentOw korzystaniem ze S$wiadczen opieki zdrowotne;j.
Obowigzkowe testy w kierunku COVID-19 dla wszystkich oséb zakwalifikowanych do
$wiadczen medycznych z duzym prawdopodobienstwem przyczynig si¢ do wzrostu
zaufania spotecznego do zasad i sposobu funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j

w okresie epidemii.

Powyzsze podyktowane jest brakiem mozliwosci finansowania badan pacjentow

w kierunku COVID-19 dla pacjentow podmiotéw leczniczych udzielajacych

stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne (jak np.

Zaklady Opiekunczo-Lecznicze SPZOZ). Nadrobienie niewykonanych s$wiadczen

opieki zdrowotnej nie jest mozliwe przez podmioty, ktére majg zakontraktowane

rozliczenia w postaci osobodni.
7. Wypracowanie mechanizméw ochrony personelu medycznego, zatrudnionego

w podmiotach leczniczych, dajace szpitalom szans¢ utrzymania zatrudnionego

personelu.

Jednoczesnie, konieczna jest zmiana przepisoOw, delegujacych personel medyczny do
walki z epidemia, mi¢dzy innymi: umozliwienie wykonywania zadah na podstawie umowy
cywilno-prawnej, dodatkowy odptatny urlop na czas koniecznosci pozostawania w izolacji po
zakonczeniu oddelegowania przez wojewode¢ i ustalenie jednolitego wynagrodzenia oséb
skierowanych do leczenia pacjentéw z COVID-19. W praktycznym dziataniu do pracy
w szpitalach dedykowanych bezposrednio leczeniu zakazonych nalezy korzysta¢ z zasobow
ludzkich nie tylko sposrdd personelu szpitali, ale wszystkich podmiotéw leczniczych
i personelu pracujagcego wylacznie w ramach praktyk lekarskich i pielegniarskich, pod
warunkiem posiadania przez tenze personel specjalnosci zgodnej z profilem dziatalnosci
w szpitalu jednoimiennym, a w przypadku lekarzy — takze odpowiednie doswiadczenie w pracy
w oddziatach szpitalnych.

W sytuacji, gdyby wszystkie powyzsze postulaty nie mogly zosta¢ spetnione konieczne

jest rozwazenie wprowadzenia innych mechanizméw, ktére nie tylko zapewnig ptynnosé
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finansowg szpitali, ale rOwniez w znaczacy sposOb wplyna na zmniejszenie poniesionych juz
kosztéw, jak np. zwolnienie przez okres 12 miesi¢cy z obowigzku optacania naleznosci z tytutu
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, odprowadzanych do Zakltadu Ubezpieczen Spotecznych
za pracownikOw wszystkich szpitali czy wydluzenie trwajacego obecnie okresu
rozliczeniowego.

Epidemia wirusa SARS-CoV-2 postawita polski sektor opieki zdrowotnej
w bezprecedensowej sytuacji, dlatego tez konieczne jest pilne podjecie radykalnych dziatan,
ktére pomoga w zlagodzeniu skutkéw pandemii oraz zminimalizujg jej konsekwencje dla
szpitali, zmuszonych do znacznego ograniczenia, czy wrecz wstrzymania biezacej dzialalnosci
z niezaleznych od siebie przyczyn.

Dlatego tez, Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP apeluje o niezwloczne podjecie
szeroko zakrojonych dziatan, w tym m.in. wzrost nakladow na ochron¢ zdrowia, a takze
wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych w zakresie rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej,
dostosowanych do aktualnych warunkéw, ktore umozliwig podmiotom leczniczym zachowanie

stabilizacji finansowej, a pacjentom zapewnig bezpieczenstwo zdrowotne.

Stanowisko kieruje si¢ do:
1. Pana Mateusza Morawieckiego — Prezesa Rady Ministrow,
2. Pana Lukasza Szumowskiego — Ministra Zdrowia,

3. Pana Adama Niedzielskiego — Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.



