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W odpowiedzi na pismo, z dnia 9 marca 2011 r., w sprawie sygnalow od pacjentow
dotyczacych braku dostepnosci do $wiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie nastgpujacych wyjasnien.

Wprowadzenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia
29 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkéw publicznych oraz ustawy o S$wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz. U. nr 225, poz.
1465), ktéra odnosi si¢ do przypadkéw nagltego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, mialo na celu zapewnienie lepszej dostgpnosci oraz jakosci
przedmiotowych $wiadczen, poprzez to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie miat
mozliwo$é wyboru najkorzystniejszej z ofert ztozonych w postgpowaniu konkursowym,
co wplynie takze na konkurencyjnos$¢ wéréd swiadczeniodawcow.

Przyjete rozwigzania mialy rowniez na celu =zastapienie dotychczasowego modelu
kontraktowania nocnej 1 $wiatecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej, ktorej
funkcjonowanie zostato zdiagnozowane jako dysfunkcjonalne (powodujace w szczegolnosci
przerzucanie kosztow na wyzsze poziomy referencyjne systemu ochrony zdrowia —
ratownictwo medyczne, izby przyje¢, szpitalne oddziaty ratunkowe).

Odnoszac sie do kwestii dostepnosci do przedmiotowych $wiadczeni, uprzejmie wyjasniam,
iz przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
oraz zawieranie umow nalezy do zadan dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ.

Zgodnie z warunkami zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej,
okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zrodlem stanowiacym podstawe
do okreslenia wielkosci populacji na danym obszarze zabezpieczenia (od ktorej zalezy liczba

zespolow — jeden lekarz i jedna pielegniarka na kazde rozpoczete 50 tys. 0s0b), sg aktualne



w chwili ogloszenia postepowania dane na temat ludnosci wedlug Gloéwnego Urzedu
Statystycznego, tj. Rocznik Demograficzny. Natomiast w przypadku obszaré6w mniejszych
terytorialnie niz gmina (np. dzielnica miasta), dopuszcza si¢ dane pozyskane z wlasciwych
jednostek statystycznych dla danego obszaru (urzad miasta).

Nalezy jednak zaznaczyé, iz jak wynika réwniez z wyjasnien Narodowego Funduszu
Zdrowia, przyjecie minimalnej populacji $wiadczeniobiorcow — w wysokosci 50 tys.,
objetych opieka jednego lekarza i jednej pielegniarki poprzedzone bylo dokonaniem,
na podstawie zbieranych danych z dotychczasowej realizacji przedmiotowych $wiadczen,
analizy zglaszalnosci pacjentéw poza godzinami pracy podstawowej opieki zdrowotnej.
Obecnie obowiazujacy sposéb funkcjonowania nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne]
umozliwia zatem ubezpieczonemu (bez wzgledu na miejsce zamieszkania) korzystanie
z pomocy, tam gdzie ma najblizej, a nie jak do tej pory, gdzie pacjent zobowigzany byt
do korzystania z placéwki 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 réwniez w miejscu zamieszkania pacjentow. Swiadczeniodawca
zapewnia takze catodobowy dostep do badan laboratoryjnych oraz diagnostyki RTG.
Jednoczeénie, majac na uwadze zabezpieczenie dostepnosci do omawianych Swiadczen,
uprzejmie wyjasniam, iz 17 lutego br.,, w Centrali Funduszu odbylo si¢ spotkanie
z dyrektorami cddzialéw wojewddzkich NFZ w sprawie zabezpieczenia nocnej 1 $wigteczne]
opieki zdrowotnej od 1 marca br. Podczas tego spotkania zostaly podjete decyzje w celu
stworzenia warunkéw do uruchomienia dodatkowych punktéw przyjmowania pacjentow
w zalezno$ci od potrzeb i uwarunkowan lokalnych, co znalazlo swoje odzwierciedlenie
w zapisach zarzadzenia nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r. zmieniajqcego zarzqdzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swiqtecznej opieki
zdrowotnej.

Dzieki realizacji przyjetych ustalen, $wiadczeniodawcy w oparciu o mozliwosci wynikajace
z ww. zarzadzenia, moga wystepowa¢ do dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ
7z wnioskiem o wyrazenie zgody na zorganizowanie dodatkowego miejsca przyjeé pacjentow,
co przyczyni si¢ niewatpliwie do zmniejszenia odleglosci od miejsca zamieszkania pacjenta

do miejsca udzielania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 2 marca 2011 r. dotyczace mozliwosci leczenia pacjentow z
rozpoznanym reumatoidalnym zapaleniem stawéw preparatem Methotrexatum subcutaneum,

wyjasniam, co nastepuje.

Leczenie pacjentow z rozpoznanym reumatoidalnym zapaleniem stawOw preparatem
methotrexatum subcutaneum moze odbywa¢ sie w ramach zakontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego w zakresie terapeutyczne programy
zdrowotne:

1) Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawOw o przebiegu agresywnym,

2) Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow (rzs) i miodzieficzego idiopatycznego
zapalenia stawow (mizs) o duzej i umiarkowanej aktywnosci choroby lekami

modyfikujacymi przebieg choroby.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
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finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2008, Nr 164, poz. 1027 z pdézn. zm.). Obecnie
finansowanie $wiadczefi w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy
zdrowotne reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 .
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009, Nr
140, poz. 1148 z pézn. zm.) oraz Zarzadzenie Nr 65/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow

w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne.

Zapisy w Zarzadzenia 69/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nie moga
zmieniaé, ani rozszerzaé zakresu $wiadczen gwarantowanych i tym samym narusza¢ wyltacznych

kompetencji Ministra Zdrowia do okreslania zakresu $wiadczen gwarantowanych.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. z 2010, Nr 251, poz. 1688), leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i
milodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym oraz  leczenie
reumatoidalnego zapalenia stawow (rzs) i miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
(mizs) o duzej i umiarkowanej aktywnosci choroby lekami modyfikujacymi przebieg choroby
powyzsze $wiadczenie gwarantowane jest realizowane w osrodkach udzielajacych $wiadczen
z zakresu reumatologii, zapewniajacych $wiadczeniobiorcy dostep do niezbednych badan oraz
specjalistycznej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej, udzielajacych $wiadczen w jednym
z nastepujacych trybow:

1) ambulatoryjnym;
2) jednodniowym;
3) hospitalizacji.

To na Swiadczeniodawcach posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w tym zakresie, spoczywa obowigzek wyboru wiasciwego trybu realizacji
$wiadczenia, ktory zapewni kompleksowos¢ procesu leczenia i mozliwo$¢ wykonywania iniekcji

methotrexatum subcutaneum.

Nadmieniam, ze przygotowywanie lekéw cytostatycznych jest ustuga farmaceutyczng
i preparaty cytostatyczne powinny by¢ sporzadzane w Aptece Szpitalnej przez farmaceutow.
Natomiast zgodnie z Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku (Dz.U.01.57.602) o zawodach pielegniarki

i poloznej, pielegniarki maja uprawnienia do podawania, a nie do sporzadzania lekow



cytostatycznych (w tym lekéw z grupy A, ktérym jest methotrexatum subcutaneum). Bezpieczne
warunki pracy, odpowiednio wykwalifikowany personel oraz prawidlowe prowadzenie
dokumentacji sa gwarancja, ze pacjent otrzyma lek w sposéb bezpieczny i zgodny z ordynacja

lekarska.
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