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Wielce Szanowny Panie Ministrze,

z duzym niepokojem odbieram sygnaly o niewystarczajacym dofinansowaniu
catodobowych placowek opiekunczych w zakresie wykonywanych testow diagnostycznych
w kierunku COVID-19.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398) oraz jej aktami
wykonawczymi! $§wiadczenia zdrowotne o charakterze opiekunczym sa udzielane przez
placowki takie jak: zaklady opiekunczo — lecznicze (ZOL), zaklady pielggnacyjno —
opickuncze (ZPO) czy hospicja. Swiadczenia te sa udzielane chorym wymagajacym
ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych $§wiadczen pielegnacyjnych i1 opiekunczych,
a nie wymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Natomiast §wiadczenia opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka 1 leczenie objawowe
Swiadczeniobiorcow  chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu, postgpujace, ograniczajace zycie choroby. Potrzebujacy catodobowe;j
opieki rowniez przebywaja w domach pomocy opieki spotecznej (DPS-ach).

Wigkszo$¢ pacjentow przebywajacych w tych miejscach to przewlekle chorzy
seniorzy w wieku 70 plus. Osoby te z uwagi na wiek, liczne choroby towarzyszace
oraz dhlugotrwate przyjmowanie lekow posiadajg ostabiong odpornos¢. Jest to grupa
najwyzszego ryzyka zachorowania na COVID-19 oraz szczeg6lnie narazona na cigzki

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2015 r., poz. 1658 z pdézn. zm.)
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 742, z pdzn. zm.).
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przebieg 1 skutki tego wirusa. Wobec czego, bezspornym jest, ze w sytuacji pojawienia si¢
zakazenia w ww. placowkach w celu zmniejszenie ryzyka transmisji koronawirusa nalezy
wykona¢ test PCR ich pensjonariuszom. Powyzsze umozliwi, w przypadku pojawienia si¢
ogniska epidemicznego, oddzielenie o0s6b zakazonych od zdrowych w oparciu o
wiarygodny test. Niewatpliwie powinno to stanowi¢ podstawowe dzialanie, majac na
wzgledzie opieke 1 zdrowie przebywajacych w podmiotach chorych, a takze personelu
medycznego.

Natomiast brak wystarczajacej refundacji testow w kierunku COVID-19 jest jednym
z probleméw z jakimi borykajg si¢ wskazane przeze mnie placowki. Podmioty
te otrzymuja jedynie $rodki w formie kontraktow z NFZ w oparciu o ustalong stawke za
osobodzien?. Testy na PCR nie sg dodatkowo refundowane S$wiadczeniobiorcom. W
zwigzku z powyzszym, wykonanie testow jest kosztem przekraczajacym mozliwosci tych
podmiotow (powyzej 300 zt za test PCR).

Niepokojace jest dla mnie to, ze powyzsze niewystarczajace 1 nieodpowiadajace
potrzebom zasady finansowania, a takze wymogi stawiane $wiadczeniodawcom
w zakresie finansowania testow PCR jedynie w ramach posiadanego kontraktu z NFZ
moze doprowadzi¢ do zapasci finansowej tych §wiadczeniodawcow, m.in. zaktadow
opiekunczo — leczniczych czy hospicjow, a samych pacjentow pozbawi¢ dostepu
do $wiadczen zdrowotnych.

Pragne zauwazy¢, ze od 16 wrzesnia br. wprowadzono obowigzek przeprowadzenia
testow diagnostycznych w kierunku COVID-19 pacjentom przyjmowanym do zaktadow
opiekunczo-leczniczych, zakltadow pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjow oraz domoéw
pomocy spotecznej®. Natomiast takich regulacji nie wprowadzono wobec pacjentow juz
znajdujagcych sie we wskazanych podmiotach. Powyzsze, moze stanowi¢ problem,
w sytuacji, gdy pacjent z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 powinien miec
przeprowadzony test PCR, czy w sytuacji gdy pacjent w celu dalszego leczenia jest
przewieziony do innego podmiotu leczniczego.

Przedstawiona w niniejszym wystgpieniu argumentacja wskazuje na potrzebe
wprowadzenia nowych rozwigzan — kazdorazowego refundowanie kosztow wykonania
testow diagnostycznych w kierunku COVID-19 poza kontraktem. Bowiem brak
dodatkowych $rodkéw na testy PCR uniemozliwia realizacj¢ dokumentu ,,Zalecenia
dotyczace organizacji procesu udzielania $wiadczen pielgegnacyjnych 1 opiekunczych w

2 Zarzadzenie nr 45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkow i realizacji umoéw w rodzaju §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.

3 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. poz.1758).



ramach opieki dlugoterminowej w zwigzku ze stanem epidemii i1 ryzykiem zakazen SARS-
CoV-2 i zachorowan na COVID-19"4.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627), zwracam si¢ do
Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w podnoszonej sprawie, w
szczegllnosci prosz¢ o wskazanie, jak Ministerstwo Zdrowia zamierza poprawic
dofinansowanie do testow diagnostycznych — PCR w kierunku COVID-19 w catodobowych
placowkach opiekunczych.

Z wyrazami szacunku
Maciej Taborowski
Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

4 https://www.gov.pl/attachment/99129893-bb17-4f6e-8¢c15-797a6¢18d607
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