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W odpowiedzi na o$wiadczenie zlozone przez senatora Krzysztofa Kwiatkowskiego
podczas 73 posiedzenia Senatu RP w dniu 31 marca 2011 r., ktdre zostalo przekazane przy
pis$mie BPS/DSK-043-3531/11 z dnia 5 kwietnia 2011 r., informuj¢ co nastepyje.

Nowy model udzielania §wiadczen ,,nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej”, zostal
wprowadzony w wyniku ustawy zmieniajqcej z dnia 29 paZdziernika 2010 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach apieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
ustawy o Swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujqcych cywilnym niewidomym
ofiarom dziatar wofjennych (Dz. U. 2010 r. Nr 225, poz. 1465). Na podstawie art. 55 ust. 3
ww. ustawy, na swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne] zawiera sie odrebnag
umoweg ze Swiadczeniodawca, ktdrego oferta zostala wybrana po przeprowadzeniu
postgpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan (w przeciwiensiwie do $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, ktére z tego trybu sa zwolnione zgodnie z postanowieniem
art. 159 ust. 1 pkt 1 ustawy). Przedmiotowa zmiana poprzez zniesienie wymogu zwigzania
podmiotu udzielajacego Swiadczen w trybie ,,doraznym” z deklaracjami pacjentéw, miata na
celu poprawg jakodei udzielanych $wiadczen.

Narodowy Fundusz Zdrowia wskutek wprowadzonych zmian ma mozliwos¢ wyboru
najkorzystniejszej z ofert ztozonych w postepowaniu konkursowym, co powinno wplynaé na
konkurencyjnos¢ wsrdd swiadczeniodawcow. Dotychezasowa praktyka swiadczeniodawcdw
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), ki6rzy mieli umowy zawarte na zakres nocnej
1 $wiatecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, polegala na podzlecaniu tych uméw duzym,

kompleksowo swiadczacym uslugi podmiotom. W efekcie $wiadczenia te nie byly
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realizowane przez POZ-y, a przez Ratownictwo Medyczne lub Szpitalne Oddzialy
Ratunkowe (przez personel, ktéry w tym samym czasie byl zobowigzany do udzielania
Swiadczenn zdrowotnych w danych rodzajach §wiadczen). Taki model nie funkcjonowat
prawidlowo, m.in. poprzez brak jednoznacznej informacji o zakresie i podmiotach, ktdre
powinny zapewni¢ swiadczeniobiorcom wskazane $wiadczenia zdrowotne realizowane poza
godzinami dostgpnosci podstawowe] opieki zdrowotnej (w dni powszednie od godziny 18 do
8 rano oraz w dni wolne od pracy i w $wieta).

Pragng zauwazyé, ze przypisanie 50 tysigezne] populacji minimum jednemu
zespolowi pielegniarsko-lekarskiemu, nastgpilo w wyniku konsultacji projektu Zarzadzenia
Prezesa NFZ 2z dmia 23 listopada 2010 r. (projekt nadal dostgpny na stronie
http://www.nfz gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=17&artnr=4279&b=1 &szukana=noc

nejti+%B6wi%B ltecznej), w ktorym pierwotnie populacja ta byla wskazana na poziomie

30000 oséb. Zdecydowana wigkszo$¢ uwag zglaszanych m.in. przez konsultantow
krajowych, reprezentatywne organizacje $wiadczeniodawcdw oraz $wiadczeniodawcow,
ktére wplynely do Centrali NFZ w sprawie ww. projektu wskazywata na koniecznosé
zWiqkszenia tej populacji do liczby 50 000 oséb. Argumentacja dotyczyla przede wszystkim:
braku kadry medycznej (glownie personelu lekarskiego) do zabezpieczenia przedmiotowych
$wiadczen, nieadekwatne (przesadzone) zasoby personmelu do zapotrzebowania na dane
$wiadczenia (analiza dotychczasowego dzialania NPL), wzrost kosztéw $wiadczeniodawcow
w celu spelnienia wymogow, skutkujacy zwigkszonymi roszczentami kierowanymi
do platnika, brak zainteresowania zawarciem uméw w przedmiotowym zakresie.

W zwiazku z powyzszym dokonano analizy zgtaszalno$ci pacjentow poza godzinami
pracy podstawowej opieki zdrowotnej na poziomie centralnym, ktéra wskazala, Ze dla
statystycznej populacji 50 000 oséb w ciggu doby udzielono nastgpujacg liczbg swiadczen:

- nocna i $wigteczna ambulatoryjna pomoc lekarska — 32,86 porady lekarskie,

- nocna i $wigteczna wyjazdowa pomoc lekarska — 1,65 porady lekarskie,

- nocna i $wigteczna ambulatoryjna pomoc pielegniarska - 9,92 wizyty pielegniarskie,

- nocna i $wiateczna wyjazdowa opieka pielegniarska — 5,61 wizyty pielggniarskie.

Majac na wzgledzie wszystkie uwagi do projektu zarzadzenia oraz dane ww. analizy
przyjeto, ze istnieja realne mozliwosci wlasciwego zabezpieczenia $wiadczeni nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotne] przez zespol lekarsko-pielegniarski przypadajgacy na kazde
50 000 os6b.

Nocna i $wiagteczna opieka zdrowotna nie jest zwigzana z lekarzem podstawowej

opieki zdrowotnej, do ktérego zadeklarowat si¢ pacjent, dlatego Swiadczeniobiorca ma prawo
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do skorzystania z przedmiotowego $wiadczenia w dowolnym miejscu udzielania $wiadczen
w tym zakresie.

Jednoczesnie informuje, ze w wyniku uwag kierowanych do Centrali NFZ, celem
zwigkszenia dostgpnosci do swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne] wydano
zarzgdzenie 10/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2011
. Zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umdw
o udzielanie S$wiadczert opieki zdrowotnej wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotne. Na podstawie przedmiotowego zarzadzenia
$wiadczeniodawca, z ktérym zostala zawarta umowa, moze zorganizowaé dodatkowe miejsce
przyjmowania pacjentow, poza gléwnym miejscem udzielania $wiadczen.

Wigkszos¢ problemow zwigzanych z dostgpnoscia do podmiotéw $wiadczacych
uslugi w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej, wynika z braku zainteresowania
realizacji przedmiotowych $wiadczen przez s$wiadczeniodawcow na danym obszarze
zabezpieczenia (nie przystapienie do konkursu ofert lub rokowan). W takich obszarach
Oddzialy Wojewddzkie NFZ w porozumieniu z Prezesem NFZ starajg sig wspolpracowaé z
organami administracji rzadowej lub samorzadowej, do ktorych nalezy obowigzek
podejmowania dzialan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych oraz pobudzania
dzialan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie, 1 na rzecz ochrony
zdrowia, zgodnie z przepisami art. 7-10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U.08.164.1027). Ponadto
w kompetencjach Prezesa NFZ i Dyrektorow Oddzialéw Wojewddzkich NFZ nie pozostaja
srodki prawne, ktére pozwolityby na administracyjne narzucenie konieczno$ci realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej podmiotom, ktdre tych $wiadczen nie zamierzaja realizowag.

. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, bedzie
monitorowa¢ realizacje Swiadczer nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, w celu poprawy
funkcjonowania nowego modelu udzielania przedmiotowych $wiadczen. Dos$wiadczenia
zebrane w czasie trwania zawartych umdw, oraz wszystkie uwagi przekazywane Funduszowi
przez swiadczeniodawedw oraz ich reprezentantow, jak i samych $wiadczeniobiorcdw, bedg
shuzyly do wypracowania bardziej optymalnych rozwigzan, w tym dotyczacych wyznaczania

obszardw zabezpieczenia.




