KOMUNIKAT

w sprawie apelu o wydanie przez Ministerstwo Zdrowia zalecen w sprawie

przyjmowania pacjentéw w ramach planowego leczenia

Minister Zdrowia zwrdcit sie o przywracanie planowej dziatalnosci podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg tj. przyjecia na planowe zabiegi, przyjmowania

pacjentow w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i badania profilaktyczne.

Odnosnie do powoddéw zaprzestania wykonywania s$wiadczen planowych w
czasie epidemii, trzeba wyjasniaé, ze przepisy prawa nie wprowadzaty ogolnego
zakazu udzielania swiadczen planowych. Skad zatem wynikat brak lub ograniczenie
wykonywania tych swiadczen?

Oto kilka powodow:

1) Po pierwsze w Komunikacie zamieszonym na stronie internetowej Centrali
NFZ w dniu 15 marca 2020 r. o nazwie: ,Zalecenia dla Swiadczeniodawcow
dotyczgce zasad udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z
zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19” wskazano, ze w

celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-19, Centrala NFZ zaleca

ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania

Swiadczen wykonywanych planowo Iub zgodnie z przyjetym planem

postepowania leczniczego. Wg Centrali NFZ dotyczy to przede wszystkim
planowanych pobytoéw w szpitalach w celu: przeprowadzenia diagnostyki oraz
zabiegébw diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych, prowadzenia
rehabilitacji leczniczej, swiadczenh z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, stomatologii, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, badan
diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie takich jak: tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia,
USG oraz badan profilaktycznych i przeprowadzania szczepien.

2) W Komunikacie zamieszonym na stronie internetowej Centrali NFZ w dniu 21
marca 2020 r. okreslono ,Zalecenia dla swiadczeniodawcow dotyczgce zasad
realizacji planowych zabiegow operacyjnych”. W zaleceniach tych czytamy,
ze w celu ograniczenia zuzycia zapasow krwi i preparatow krwiopochodnych,

Centrala NFZ zaleca w okresie od 23 do 29 marca 2020 r. stopniowe



ograniczanie przyje¢, a od 30 marca br. wstrzymanie przyje¢ pacjentow na
zabiegi operacyjne wykonywane planowo, w szczegolnosci:

a) endoprotezoplastyki duzych stawéw

b) duze zabiegi korekcyjne kregostupa

c) zabiegi naczyniowe na aorcie brzusznej i piersiowej

d) pomostowanie naczyh wiencowych;

e) nefrektomia;

f) histerektomia.

3) Tylko niektore swiadczenia zdrowotne zostaty od dnia 20 marca 2020 r. objete
zakazem przewidzianym w przepisach prawa. Dotyczy to np. lecznictwa
uzdrowiskowego (zakaz pierwotnie wprowadzony na mocy rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolite] Polskiej stanu epidemii - Dz. U. 2020, poz. 491). Po
wydaniu tego rozporzgdzenia Centrala NFZ w komunikacie zamieszczonym
na stronie internetowej zobowigzata Sswiadczeniodawcéw do zaprzestania
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

4) Obecnie ograniczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych zwigzane z
epidemia koronawirusa SARS-CoV-2 sg przewidziane w rozporzgdzeniu
Rady Ministréw z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (DZ.U. z 2020 r. poz. 792). Rozporzadzenie to w § 10 stanowi, ze:
,2. Do odwofania ustanawia sie czasowe ograniczenie wykonywania
dziatalnosci leczniczej polegajgce na zaprzestaniu:

1) prowadzenia ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji rentowej, o ktorej

mowa w art. 69 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266, 321, 568 i 695);

2) udzielania Swiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego w rozumieniu

art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1056, z 2019 r. poz. 1815 oraz z 2020
r. poz. 284);

3) udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu programow zdrowotnych w

rozumieniu przepisbw wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27



sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych w pojazdach (pracowni mobilnej);

4) udzielania $wiadczenia zdrowotneqgo z zakresu leczenia stomatologiczneqo

w pojazdach (dentobusach), z wyjatkiem swiadczen udzielanych w zwigzku z

przeciwdziataniem COVID-19, przez podmioty wykonujgce dziatalnoSc

leczniczg wpisane do wykazu, o ktbrym mowa w art. 7 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegoélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywoftanych nimi sytuacji kryzysowych;

5) sprawowania opieki stomatologiczne] w_rozumieniu ustawy z dnia 12

kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078).

Mozna wiec przyjgC, ze tylko te 5 zakresdéw sSwiadczen objetych jest zakazem

prawnym, pozostate ograniczenie wynikaty z zalecen NFZ.

Ministerstwo Zdrowia na swojej stronie internetowej zamiescito ,Wytyczne dla
poszczegolnych zakresow i rodzajow Swiadczen”, wytyczne te objety dotychczas 22
obszary opieki zdrowotnej w tym stomatologie, opieke paliatywng i hospicyjng,
organizacje hospitalizacji psychiatrycznej i wiele innych.

Skoro obecnie Minister Zdrowia apeluje o przywrécenie planowych zabiegéw
operacyjnych i przyje¢ w AOS oraz badan profilaktycznych, to powinien — wzorem
pozostatych 22 zalecen — okreslic szczegdlowe zasady postepowania, wedtug
ktérych powinna funkcjonowac planowa opieka zdrowotna w okresie epidemii. Tylko
wydanie takich zalecen na szczeblu ministerialnym zapewni pacjentom podobne
warunki przyjecia do leczenia w réznych placéwkach i w réoznych czesciach kraju.
Stosowanie sie do zalecen Ministerstwa Zdrowia zapewniatoby réwniez
bezpieczenstwo prawne dziatania placowek medycznych.

W apelu nr 23/20/P-VIIl z dnia 11 maja 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, podkreslito, ze w ramach wznowienia planowego leczenia kazdy pacjent
przyjmowany do planowej procedury leczniczej powinien mie¢ nie wczesniej niz 24
godziny przed planowg hospitalizacjg pobrany i oceniony wymaz jamy nosowej lub
gardfa w kierunku SARC-CoV-2 (badanie metodg RT-PCR), poniewaz takie badanie

minimalizuje prawdopodobienstwo zakazenia koronawirusem. Wymag taki powinien



zosta¢ zamieszczony w zaleceniach Ministerstwa Zdrowia, o ktore apelowano.
Prezydium NRL oczekuje, ze Kkoszty wykonania tego badania na obecnos¢
koronawirusa nie bedzie obcigzat budzetu tej placowki medycznej, lecz bedzie
dodatkowo sfinansowany ze Srodkow publicznych, niezaleznie od kosztu procedury

planowej, ktérg pacjent ma wykonywanag.



