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W odpowiedzi na oswiadczenie Pana Sansiawa Karczewslkiego, Senatora RP, przekazane
przy piSmie Wicemarszatka Senatu RP, z dnia 10 marca 2011 r., znak: BPS/DSK-043-
3410/11, w sprawie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne], uprzejmie prosze o przyjecie
nastgpujacych wyjasmern.

Wprowadzenie nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia
29 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicanych oraz ustawy o Swiadczeniu pienieznym [ uprawnieniach
preyslugujqeyeh cywilnym niewidomym ofiarom dzialari wojennych (Dz. U. nr 225, poz.
1465), ktéra odnost sig do przypadkow naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia Swiadczeniobiorcy, mialo na celu zapewnienie lepszej dostepnosci oraz jakosci
przedmiotowych $wiadczen, poprzez to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie miat
- mozliwo$¢ wyboru najkorzystnigjszej z ofert zlozonych w postepowaniu konkursowym,
co wplynie takze na konkurencyjnos$¢ wirdd $wiadczeniodawcow.

Przyjgte rozwigzania mialy réwniez na celu zastapienie dotychczasowego modelu
kontrakiowania nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskie] i pielegniarskiej, ktorej
funkcjonowanie zostalo zdiagnozowane jako dysfunkcjonalne, powodujace w szezegdlnosci
przerzucanie kosztéw na wyzZsze poziomy referencyjne systemu ochrony zdrowia
(ratownictwo medyczne, izby przyjed, szpitalne oddzialy ratunkowe).

Jednocze$nie uprzejmie wyjasniam, iz zaréwno projekt ww. ustawy oraz projekty zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszace si¢ do nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotngj byly przedmiotem konsultacji, w tym migdzy innymi z Naczelng Radg Lekarska

oraz reprezentatywnymi organizacjami $wiadczeniodawcow.



Poza tym nalezy zaznaczyé¢, iz obecnie obowigzujacy sposéb funkcjonowania nocnej
1 $wigtecznej opieki zdrowotnej umozliwia ubezpieczonemu, bez wzgledu na miejsce
zamieszkania, korzystanie z pomocy, tam gdzie ma najblizej, a nie jak do tej pory,
gdzie pacjent zobowiazany byt do korzystania z placowki wskazanej przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérego jest zadeklarowany. Nalezy takze przypomnieé,
iz w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, zgodnie
z postanowieniami umowy, porady lekarskie oraz wizyty pielegniarskie udzielane sq réwniez
w miejscu zamieszkania pacjentéw. Swiadczeniodawca zapewnia takze calodobowy dostep
do badan laboratoryjnych oraz diagnostyki RTG.

W odniesieniu do podniesionego zarzutu dotyczacego szukania oszezednosci przez Funduszu
w zwigzku z przyjetymi rozwigzaniami, uprzejmie wyjasniam, iz wedlug analiz kosztowych
dokonywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzone zmiany nie maja wplywu
na sytuacje finansowa Funduszu, poniewaz dotychczas wydatkowane srodki finansowe
na realizacje uméw w zakresie nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej
zostaly przesunigte na realizacje umow w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
W planie finansowym Funduszu zagwarantowano $rodki finansowe na dotychczasowym
poziomie, tzn. okolo 605 min zi.

Odnoszac sig natomiast do kwestii dostgpnodci do przedmiotowych $wiadczen, uprzejmie
wyjasniam, iz zgodnie z zapisami art.107 ust5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, ze zm.) przeprowadzanie postgpowarn o zawarcie umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zawieranie uméw nalezy do zadan dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ. Zgodnie z warunkami zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Zrodlem stanowiacym podstawg do okredlenia wielkosci populacii na danym obszarze
zabezpieczenia (od ktdrej zalezy liczba zespoléw — jeden lekarz i jedna pielegniarka na kazde
rozpoczgte 50 tys. osob), sa aktualne w chwili ogloszenia postgpowania dane na temat
ludnosci wedlug Gléwnego Urzedu Statystycznego, tj. Rocznik Demograficzny, Natomiast
w przypadku obszaréw mniejszych terytorialnie niz gmina (np. dzielnica miasta), dopuszcza
si¢ dane pozyskane z wiasciwych jednostek statystycznych dla danego obszaru (urzad
miasta). Nalezy jednak zaznaczy¢, iz obszary zabezpieczenia $wiadczen zostaly przyjete
przez poszczegdlne oddzialy wojewddzkie NFZ wylacznie na potrzeby zawierania uméw

ze $wiadczeniodawcami oraz okreslenia wysoko$ci ryczattu.
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Jak wynika z wyjasnienn Narodowego Funduszu Zdrowia przyjecie minimalnej populacii
swiadczeniobiorcdw — w wysokosci 50 tys., objetych opiekq jednego lekarza i jednej
pielegniarki, poprzedzone bylo dokonaniem (na podstawie zbieranych danych
z dotychczasowej realizacji przedmiotowych $wiadezen) analizy zglaszalnosci pacjentéw
poza godzinami pracy podstawowej opieki zdrowotnej. Poza tym, w ramach procesu
konsultowania projektu warunkéw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej, od Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego oraz
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce wplynety uwagi wskazujace, na zasadnoéé przyjecie
liczby 50 tys. oséb w populacji do zabezpieczenia, jako liczby racjonalnej i mozliwej
do wlasciwego zabezpieczenia omawianych $wiadczen.

Ponadto, $wiadczeniodawcy realizujacy nocna i $wigteczng opieke zdrowotng, w oparciu
o mozliwoscl wynikajace z zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego
2011 r. zmieniajqcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowoina
w zakresie nocnej i Swiqtecznej opieki zdrowotnej, moga wystepowaé do dyrektora oddziatu
wojewodzkiegoe NFZ z wnioskiem o wyrazenie zgody na zorpanizowanie dodatkowego
miejsca przyje¢ pacjentéw, co przyczyni si¢ niewatpliwie do zmniejszenia odleglodci

od miejsca zamieszkania pacjenta do miejsca udzielania nocnej i $wiatecznej opieki
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