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Pan
Tomasz Grodzki

Marszatek Senatu RP
Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajgc na oswiadczenie ztozone przez Senatora Krzysztofa Kwiatkowskiego
wspolnie z innymi Senatorami podczas 13 posiedzenia Senatu RP w dniu 2 lipca 2020
r., przekazane pismem z dnia 3 lipca 2020 r. znak: BPS/043-13-419/20, dotyczgce
rozpatrzenia pisma Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, uprzejmie
przedstawiam nastepujgce stanowisko.

W sprawie uwzglednienia podmiotow leczniczych udzielajgcych $wiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej przy rozdziale srodkéw ochrony indywidualnej (SOI) oraz
ich dostepu do testéw na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 dla pacjentéow tych podmiotow
leczniczych, nalezy wzig¢ pod uwage art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
1239, z pdzn. zm.) ktéry stanowi, iz w celu zapewnienia skutecznosci dziatan stuzgcych
ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi wojewoda
sporzadza wojewoddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii. Wojewoda jest
zatem zobowigzany do monitorowania sytuacji epidemiologicznej na terenie danego
wojewddztwa i koordynaciji dziatan ukierunkowanych na ograniczanie skutkéw epidemii.
Majgc na uwadze przywotany przepis prawny nalezy zaznaczyé¢, ze wojewoda jest
zobowigzany do koordynacji dziatan prowadzonych na terenie danego wojewddztwa, w
tym réwniez reagowania na potrzeby poszczegdlnych placowek, w szczegodlnosci w

zakresie zabezpieczenia odpowiedniej liczby personelu, sSrodkéw ochrony indywidualnej
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czy $rodkoéw do dezynfekcji.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami pracodawcy sg
zobowigzani do zabezpieczenia zatrudnianego personelu w srodki ochrony
indywidualnej. Niemniej jednak, majac na uwadze zakidcenia w ciggtosci dostaw
spowodowane okolicznosciami zewnetrznymi, w tym czasowe wstrzymanie realizacji
kontraktéw i dostaw z powodu epidemii COVID-19 na catym $wiecie, Rzad
Rzeczypospolitej Polskiej podjagt dziatania majgce na celu zabezpieczenie dostepnosci
tychze srodkow.

Uprzejmie informuje, ze w trakcie epidemii kilkukrotnie dostarczano srodki ochrony
osobistej na rzecz ww. placowek. Asortyment byt wydawany z rezerw strategicznych, z
zasobdéw Ministerstwa Zdrowia oraz z zasobow Centralnej Bazy Sanitarno-
Przeciwepidemicznej i przekazywany wojewodom, zobowigzanym do rozdysponowania
SOl do placéwek najbardziej potrzebujgcych takiego wsparcia. Beneficjentami
udzielanego wsparcia sg przede wszystkim domy pomocy spotecznej, ale réwniez
hospicja, czy tez inne placowki Swiadczgce ustugi pomocy spotecznej.

W celu wsparcia personelu pracujgcego w takich jednostkach do konca kwietnia
biezgcego roku przekazano pakiety SOl obejmujgce rekawiczki ochronne, fartuchy
jednorazowego uzytku, maseczki chirurgiczne, przytbice ochronne oraz srodki do
dezynfekcji rak i powierzchni.

Decyzja o sposobie rozdysponowania przydzielonego pakietu SOl pomiedzy
poszczegodlne placowki i instytucje, w tym rowniez podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczeh opieki paliatywnej i hospicyjnej, nalezata do decyzji poszczegdinych
wojewoddéw, zgodnie z identyfikowanym zapotrzebowaniem na terenie danego
wojewodztwa. W zwigzku z powyzszym w celu zaopatrzenia danego podmiotu w
niezbedne SOI, kierownik takiej placowki powinien zgtosié wlasciwemu wojewodzie
zapotrzebowanie w tym zakresie.

Odnoszgc sie natomiast do kwestii testbw na obecnos¢ koronawirusa dla pacjentéw
hospicjow, uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia dostrzega celowos$¢ przyjecia
rozwigzan umozliwiajgcych wykonywanie testow w kierunku obecnosci koronawirusa:

* osobom przyjmowanym do catodobowych placéwek opiekunczych (ZOL/ZPO,
hospicjéw i DPS) po odbytej hospitalizacji;

+ pracownikom tych placowek, ktérzy w okresie 14 dni przed podjeciem pracy w

placéwkach opiekunczych wykonywali prace lub przebywali w szpitalu.

Ministerstwo Zdrowia w dniu 5 czerwca 2020 r. wystgpito do Narodowego Funduszu



Zdrowia (NFZ) z prosbg o wypracowanie rozwigzan umozliwiajgcych rozliczenie ze
srodkéw NFZ kosztow przeprowadzania testéw na obecnos¢ koronawirusa dla ww. grup
0sob.

W przypadku wdrozenia ww. rozwigzan odpowiednie podmioty lecznicze, tj. szpitale oraz
placowki realizujgce swiadczenia pielegnacyjne i opiekuhcze w ramach opieki
dtugoterminowej oraz sSwiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej, zostang
poinformowane o rozszerzeniu katalogu osoéb, ktére bedg objete wykonywaniem testow
finansowanych przez NFZ.

Jednoczesnie, w przypadkach innych niz wyszczegdlnione powyzej, istnieje mozliwosé
finansowania testow profilaktycznych ze zrédet innych niz srodki NFZ, np. ze $rodkéw
jednostek samorzadu terytorialnego.

Ponadto uprzejmie informuje, Zze na mocy przepiséw zarzadzenia Nr 104/2020/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgcego
zarzgdzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID -19, wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy w postaci dodatkowej optaty
ryczattowej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Optata ta stanowi¢ bedzie 3% wartosci Swiadczen wynikajgcej z rachunku za dany okres
sprawozdawczy. Powyzsze rozwigzanie obejmuje rowniez $Swiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, poczawszy od
rachunku za miesigc lipiec 2020 r.

Odnosnie postulatu taryfikacji $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
uprzejmie informuje, ze decyzja o umieszczeniu danej grupy swiadczen na dany rok w
Planie Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podejmowana jest
przy uwzglednieniu obiektywnych kryteribw, do ktérych nalezg: sytuacja
epidemiologiczna i procesy demograficzne zachodzace w Polsce, szczegolne potrzeby
wybranych grup pacjentéw, znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia, koszty
spoteczne oraz istotnos¢ z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotnej panstwa.
Prace Agencji obejmujg zadania w zakresie taryfikacji swiadczen, szczegolnie istotne
dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
wskazane przez Ministra Zdrowia lub wytypowane przez Agencje na podstawie analizy
rynku swiadczen jako te, ktorych wycena powinna zosta¢ zweryfikowana.

Obecnie, wydaje sie, ze taryfa okreslona przez Agencje dla Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej jest adekwatna do wymagan okre$lonych w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie



Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 742, z pdzn. zm.), a rozwigzania wprowadzone zarzgdzeniem Nr 104/2020/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia umozliwig przekazywanie
swiadczeniodawcom dodatkowych $rodkéw finansowych, zwigzanych z koniecznoscia
utrzymywania stanu gotowosci do udzielania swiadczeh w podwyzszonym rezimie
sanitarnym.

Ponadto, Narodowy Fundusz Zdrowia w drodze konkursu lub negocjacji ma mozliwos¢
wptywania na wartos¢ punktu rozliczeniowego, a wiec realng cene swiadczenia.
Zwiekszenie puli srodkow finansowych przeznaczonych na opieke paliatywng i

hospicyjng nie musi by¢ zatem jednoznaczne ze wzrostem wycen.

Z powazaniem,
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Stawomir Gadomski

Podsekretarz Stanu
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