Konferencja
Rektorow
Akademickich
Uczelni
Medycznych

KRAUM =1

Rektor

prof. dr hab. Adam Kretowski
Uniwersytet Medycany w Biatymstoku
e-mail: rektor@umb.edu.pl

Prorektor

ds. Collegium Medicum

prof. dr hab. Jacek Manitius

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera

w Bydgoszay

e-mail: prorektor@cm.umk.pl

Rektor

prof. dr hab., Marcin Gruchata
Gdafiski Uniwersytet Medyczny
e-mail: rektor@qumed.edu.pl

Prorektor

UJ ds, Collegium Medicum

prof. dr hab. Tomasz Grodzicki
Uniwersytet Jagiellofiski
Collegium Medicum

e-mail: prorektor@cm-uj.krakow.pl
e-mail: prorektorem@uj.edu.pl

Rektor

prof. dr hab. Andrzej Drop
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
e-mail: biuro.rektora@umlub.pl

Rektor
prof. dr hab. Radzistaw Kordek
Uniwersytet Medyczny w todzi

e-mail: rektor@umed. lodz.pl

Prorektor

ds. Collegium Medicum

prof. dr hab. Sergiusz Nawrocki
Uniwersytet Warmidsko-Mazurski
w Olsztynie

e-mail: prorektorum@uwm.edu.pl

Rektor
prof. ér hab. Andrzej Tykarski

Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
emaik rektor@ump.edu.pl

Rektor

prof. dr hab. Bogustaw Machalifiski
Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

e-mail: rektor@pum.edu.pl

Rektor

prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$
Warszawski Uniwersytet Medyczny
e-mail: rektor@wum.edu.pl

Dyrektor
prof. dr hab. Ryszard Gellert
Centrum Medycne

Ksitalcenia Podyplomowego
e-maik: dyrektor@cmkp.edu.pl
p.o. Rektora

prof. dr hah Piotr Ponikowski

Uniwersytet Medyany
im. Piastow Slgskich we Wroctawiu
e-mail: rektor@umed.wroc.pl

e-mail: prmed @ujk.edu.pl

\\\\\.
19

48,

PRZEWODNICZACY

Rektor | ul Poniatowskiego 15
prof. dr hab. Przemystaw Jatowiecki | 40-055 Katowice
Slgski Uniwersytet Medyczny | tel. (032) 208 35 55 / fax 208 35 61
w Katowicach | e-mail: rektor@sum.edu.pl / kraum@sum.edu.pl

Uchwata Nr 105/2020
KonFerencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 07 lipca 2020 .

w sprawie: wniosku o zmiane tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardéw w zakresie ograniczefi przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakaZeniem wirusem
SARS-CoV-2 przez osoby wykonujgce zawdd medyczny majgce bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakaZeniem tym wirusem
oraz niezmniejszania wielkosci pierwotnie  udzielonych  kwot
ryczattowych dla szpitali umieszczonych przez wojewoddéw w wykazie
podmiotéw udzielajacych Swiadczeri opieki zdrowotnej w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19

Na podstawie § 2 ust.1 pkt 1) i pkt 4) w zwigzku z § 6 ust.1 Regulaminu Dziatania
KonFferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
uchwala, co nastepuje:

81

1. Wnioskuje o niezmniejszanie wielkodci ryczattu przyznanego szpitalom
klinicznym i biezgce finansowanie na poziomie zgodnym z pierwotnym
przeliczeniem wartosci ryczattu na 2020 rok t. marzec 2020 r. bez
koniecznosci uzupetniania Swiadczen niezrealizowanych w okresie nasilenia
pandemii Covid-19 (marzec-maj 2020)

2. Zmiane rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie
standardéw w zakresie ograniczeri przy udzielaniu Swiadczeri opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujqce zawéd medyczny majgce bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem, umozliwiajgca wyptate
dodatkowych srodkéw finansowych personelowi wykonujgcemu $wiadczenia
pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 niezaleznie
od organizacyjnego wyodrebnienia komérki organizacyjnej szpitala.

§2
Uzasadnienie stanowiska KRAUM stanowi zatgcznik niniejszej Uchwaty.

§3
Upowaznia Przewodniczacego KRAUM do przekazania Uchwaty Ministrowi Zdrowia
oraz Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Z upowaznienia
Przewpdniczgcego




Uzasadnienie

W wyniku ostatnich wydarzen zwigzanych z epidemia wywotang przez SARS-CoV-2, szpitale,
w tym szpitale kliniczne znalazty sie w szczegélnie trudnym potozeniu. Wynika to z bezprecedensowe;j
koniecznosci przeformutowania prowadzenia praktyk klinicznych oraz jednoczesnego udzielania
$wiadczeri zdrowotnych na najwyzszych poziomach referencyjnoéci. Kwestia koniecznosci znacznego
zwigkszenia srodkéw ochrony jednorazowej oraz srodkéw dezynfekdji, przy gwattownym wzroscie cen,
dotkneta wszystkie podmioty lecznicze. Jednak koszty generowane przez szpitale kliniczne wymagaja
uwzglednienia obecnosci studentdw oraz kadry w trakcie specjalizacji.

Nalezy podkreéli¢, ze niemozliwe jest ze wzgledéw epidemiologicznych ,nadrabianie” w kolejnych
miesigcach Swiadczen niezrealizowanych z powodu pandemii w miesigcach marzec-maj 2020.

Wszyscy mieliSmy nadzieje, ze szpitale wskazane przez wojewoddw i umieszczone w wykazie
podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19,
otrzymajg gwarancje utrzymania dotychczasowego poziomu dofinansowania oraz pokrycia
dodatkowych kosztéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczeri pacjentom z podejrzeniem COVID-19.
Jednak w czerwcu br. szpitale otrzymaty informacje z wtaéciwych oddziatéw wojewddzkich NFZ
o zmniejszeniu wartosci ryczattu PSZ za miesiac maj, w kwocie odpowiadajacej przyznanemu ryczattowi
za gotowos¢ do udzielania Swiadczen objetych dotychczas finansowaniem zgodnie z zarzadzeniem
NFZ nr32/2020/DSOZ.

Niezrozumiatym jest przenoszenie skutkdw finansowych wynikajacych z jednostronnych decyzji
wojewoddw na rzecz szpitali i jednoczesnie zmniejszanie Srodkéw przyznanego ryczattu. Nalezy mie¢
na uwadze, ze w pierwszych miesigcach epidemii znacznie wzrosty koszty i zuzycie srodkéw ochrony
osobistej. Ponadto dbajgc o bezpieczerstwo personelu medycznego i pacjenta, szpitale na wiasny
koszt wykonuja badania pracownikéw na obecno$¢ COVID-19. Koszt tego badania nadal nie jest
pokrywany przez Srodki NFZ lub budzetu parnstwa. Jest to elementarne badanie zapewniajace
bezpieczeristwo epidemiologiczne pracownikéw jak i pacjentéw. Brak mozliwosci rozliczenia tego
kosztu jest nielogiczny.

Kolejnym, trudnym do akceptacji faktem jest zawezenie kategorii personelu medycznego
uprawnionego do otrzymania dodatkowych srodkéw Ffinansowych udzielajacych $wiadczen
medycznych zwigzanych z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem. Zapisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw w zakresie ograniczer przy udzielaniu $wiadczer opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace
zawdd medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym
wirusem, precyzujg warunki otrzymania Srodkdéw finansowych przez personel medyczny udzielajacy
wytacznie Swiadczen zwiazanych z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Tres¢ § 1
powoduje dyskwalifikacje personelu medycznego pracujgcego w  wydzielonych  strefach,
przeznaczonych wytgcznie do przyjmowania pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
Cov-2 w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Personel ten gwarantuje pierwsza weryfikacje
pacientdw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 i jednoczeénie zapewnia
bezpieczenstwo szpitalowi przed zakazeniem pozostatych klinik. lloéé pacjentéw na SOR-ach jest
znacznie wigksza niz w Klinikach, ktére przeznaczone s3 dla wyselekcjonowanych pacjentéw
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Informacja o braku specjalnych dodatkéw
finansowych spowodowata ogromna frustracje i niezrozumienie w zespotach SOR.

Majac na uwadze powyzsze, wnioskujemy do Ministra Zdrowia o dokonanie niezbednych zmian
legislacyjnych umozliwiajacg wyptate dodatkowych érodkéw finansowych personelowi wykonujacemu
$wiadczenia na rzecz pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz zwiekszenie
kwot ryczattéw szpitali klinicznych.



