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W odpowiedzi na pismo, z dnia 9 marca 2011 r., w sprawie sygnatow od pacjentow
dotyczacych braku dostgpnosci do Swiadczen w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki
zdrowotnej, uprzejmie prosz¢ o przyjecie nastgpujacych wyjasnien.

Wprowadzenie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia
29 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkéw publicznych oraz ustawy o Swiadczeniu  pienieZnym i uprawnieniach
przystugujqcych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz. U. nr 225, poz.
1465), ktora odnosi si¢ do przypadkéw naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, miato na celu zapewnienie lepszej dostgpnosci oraz jakosci
przedmiotowych $wiadczen, poprzez to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie mial
mozliwo$é wyboru najkorzystniejszej z ofert zlozonych w postepowaniu konkursowym,
co wplynie takze na konkurencyjnos¢ wsrod $wiadczeniodawcow.

Przyjete rozwigzania mialy réwniez na celu zastapienie dotychczasowego modelu
kontraktowania nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej i pielggniarskiej, ktorej
funkcjonowanie zostato zdiagnozowane jako dysfunkcjonalne (powodujace w szczegodlnosci
przerzucanie Kkosztow na wyzsze poziomy referencyjne systemu ochrony zdrowia -
ratownictwo medyczne, izby przyje¢, szpitalne oddzialy ratunkowe).

Odnoszac si¢ do kwestii dostgpnosci do przedmiotowych $wiadcezen, uprzejmie wyjasniam,
iz przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zawieranie umoéw nalezy do zadan dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Zgodnie z warunkami zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zrodlem stanowiacym podstawe
do okreslenia wielkosci populacji na danym obszarze zabezpieczenia (od ktorej zalezy liczba

zespotéw — jeden lekarz i jedna pielggniarka na kazde rozpoczete 50 tys. 0sob), sa aktualne



w chwili ogloszenia postgpowania dane na temat ludnosci wedtug Glownego Urzedu
Statystycznego, tj. Rocznik Demograficzny. Natomiast w przypadku obszaréw mniejszych
terytorialnie niz gmina (np. dzielnica miasta), dopuszcza sie dane pozyskane z wlasciwych
jednostek statystycznych dla danego obszaru (urzad miasta).

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz jak wynika rowniez z wyjasnien Narodowego Funduszu
Zdrowia, przyjecie minimalnej populacji $wiadczeniobiorcow — w wysokosci 50 tys.,
objetych opieka jednego lekarza i jedne] pielegniarki poprzedzone bylo dokonaniem,
na podstawie zbieranych danych z dotychczasowej realizacji przedmiotowych $wiadezen,
analizy zglaszalnosci pacjentow poza godzinami pracy podstawowej opieki zdrowotnej.
Obecnie obowiazujacy sposob funkcjonowania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
umozliwia zatem ubezpieczonemu (bez wzgledu na miejsce zamieszkania) korzystanie
z pomocy, tam gdzie ma najblizej, a nie jak do tej pory, gdzie pacjent zobowigzany byl
do korzystania z placowki wskazanej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
do ktérego jest zadeklarowany. Poza tym w przypadku naglego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia, zgodnie z postanowieniami umowy, porady lekarskie oraz wizyty
pielegniarskie udzielane sa rowniez w migjscu zamieszkania pacjentow. Swiadczeniodawca
zapewnia takze calodobowy dostep do badan laboratoryjnych oraz diagnostyki RTG.
Jednoczeénie, majac na uwadze zabezpieczenie dostgpnosci do omawianych $wiadczen,
uprzejmie wyjasniam, iz 17 lutego br., w Centrali Funduszu odbyto si¢ spotkanie
z dyrektorami cddziatéw wojewddzkich NFZ w sprawie zabezpieczenia nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej od 1 marca br. Podczas tego spotkania zostaly podjete decyzje w celu
stworzenia warunkéw do uruchomienia dodatkowych punktéw przyjmowania pacjentow
w zaleznosci od potrzeb i uwarunkowan lokalnych, co znalazto swoje odzwierciedlenie
w zapisach zarzadzenia nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r. zmieniajqcego zarzqdzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swiqtecznej opieki
zdrowotnej.

Dzieki realizacji przyjetych ustalen, $wiadczeniodawey w oparciu o mozliwosci wynikajace
7z ww. zarzadzenia, moga wystgpowaé¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ
7z wnioskiem o wyrazenie zgody na zorganizowanie dodatkowego miejsca przyje¢ pacjentow,
co przyczyni si¢ niewatpliwie do zmniejszenia odleglosci od miejsca zamieszkania pacjenta

do miejsca udzielania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.
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