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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Ro@a Ludwiczuka, Senatora RP, przekazane przy
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W sprawie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej dla mieszkadcéw powiatu
dzierzoniowskiego, uprzejmie proszg o przyjecie nastepujacych wyjasnierl.

Wprowadzenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia
29 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustaugf 0 swzadczemach opzeia zdf owotne_] /i nar.rsowanych
ze Srodkdw publicznych oraz u.stawy 0 Swiadczeniu Plenieznym | uprawnieniach
preystugujaeych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz. U. Nr 225, poz.
1465), ktéra odnosi sig do przypadkéw naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, mialo na celu zapewnienie lepszej dostepnosci oraz jakosci
przedmiotowych $wiadczen, poprzez to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie miat
mozliwos¢ wyboru najkorzystniejszej z ofert ztozonych w postepowaniu konkursowym,
co wplynie takze na konkurencyjnosé wsrdd $wiadezeniodawcdw., Przyjgte rozwiazania miaty
rowniez na celu zastgpienie dotychczasowego modelu kontraktowania nocnej 1 Swigtecznej
pomocy lekarskiej 1 pielegniarskiej, ktérej kilkuletnie funkcjonowanie zostato zdiagnozowane
jako dysfunkcjonalne z uwagi na przerzucanie kosztow na wyzsze poziomy systemu ochrony
zdrowia — ratownictwo medyczne, leczenie szpitalne tj. izby przyjeé, szpitalne oddzialy
ratunkowe, powodujac tym samym ograniczenie dostepnosci do tych swiadczen.

Odnoszac si¢ do kwestii dostgpnodci do omawianych $wiadezef, uprzejmie wyjasniam,
iz zgodnie z zapisami art. 107 ust. S ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 Swiadczeniach opieki
zdrowoinej finansowanych ze Srodkdw publicznyeh (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027,



ze zm.) przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zawieranie umow nalezy do zadan dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Zgodnie z warunkami zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zarzadzeniem nr 85/2010/DS0Z,
z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie olreflenia warunkéw zawierania i realizacji umcw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
W zakresie nocnej i Swiqlecznej opieki zdrowotnej, zmienionym zarzgdzeniem
nr 10/2011/DSOZ z dnia 28 lutego 2011 r,, zrédlem stanowiacym podstawe do okresienia
wielkogei populacji na danym obszarze zabezpieczenia (od ktorej zalezy liczba zespolow —
jeden lekarz i jedna pielggniarka na kazde rozpoczete 50 tys. 0sob), sa aktualne w chwili
ogloszenia postgpowania dane na temat ludnosci wedtug Gléwnego Urzedu Statystycznego,
tj. Rocznik Demograficzny. Natomiast w przypadku obszarow mniejszych terytorialnie niz
gmina (np. dzielnica miasta), dopuszcza sie dane pozyskane z wlasciwych jednostek
statystycznych dla danego obszaru (urzgd miasta).

Ponadto, Prezes NFZ w porozumieniu z dyrektorami oddzialéw wojewddzkich Funduszu
podjat decyzje majace na celu stworzenie warunkéw do uruchomienia dodatkowych punktow
przyjmowania pacjentoéw w zaleznosci od potrzeb i uwarunkowari lokalnych, co znalazlo
swoje odzwierciedlenie w zapisach zarzadzenia Prezesa NFZ nr 10/2011/DSOZ z dnia
28 lutego 2011 r. zmienigjqcego zarzqdzenic w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opicka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swiqtecznef opieki zdrowatnej. Dzieki realizacji przyjetych
ustaleri, §wiadczeniodawcy moga, od 1 marca, na mocy porozumienia z dyrektorem oddzialu
wojewddzkiego NFZ, przyimowaé pacjentéw w dodatkowych miejscach, co przyczyni sie
niewgipliwie do zmnigjszenia odleglodci od miejsca zamieszkania pacjenta do miejsca
udzielania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

W zwigzku z powyiszym, uprzejmie informuje, iz mieszkaricy Bielawy, Dzierzoniowa,
Pilawy Gadrnej, Niemczy oraz Lagiewnik, w przypadku naglego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia majg mozliwos$é korzystania ze $wiadezen nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy — SPZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach,
ul. Kardynata B. Kominka 7, gdzie $wiadczenia udzielane sg przez dwa zespoly zlozone
z lekarza i pielggniarki, ktére w razie potrzeby udziela pomocy nie tylko w ambulatorium,
ale takze w domu chorego (odleglodé pomiedzy Pieszycami a Bielawa wynosi 4,4 km, miedzy
Pieszycami a Dzierzoniowem — 6,6 km, pomiedzy Pieszycami a Pilawa Gérna wynosi 16,3
km, migdzy Pieszycami a Niemczg — 20,2 km, pomiedzy Pieszycami a tagiewnikami — 20,5
km).



Nalezy jednak przypomnieé, iz obszary zabezpieczenia $wiadczen zostaly przyjete przez
poszczegdlne oddzialy wojewddzkie NFZ wylacznie na potrzeby zawierania umdw
ze $wiadczeniodawcami w zakresic nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej oraz okreslenia
wysokosci ryczattu, natomiast kazdy ubezpieczony, bez wzgledu na miejsce zamieszkania,
bedzie mogt skorzystaé z pomocy, tam gdzie bedzie miat najblizej, a nie jak do tej pory, gdzie
pacjent zobowiazany byl do korzystania z placowki wskazanej przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, do ktérego jest zadeklarowany.

Jednoczes$nie, jak wynika z wyjasnied Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, w ramach ogloszonego postepowania konkursowego na obszarze
kontraktowania: powiat dzierzoniowski bez gminy miegjsko-wiejskiej Niemcza i Miasta
Pilawa Gérna, wplynely 2 oferty. W wyniku analizy zlozonej dokumentacji, wynikdw
przeprowadzonych kontroli oraz na podstawie rankingu Komisja Konkursowa wybrata
Jednego oferenta, zajmujacego w rankingu pozycje numer 1, a oferta NZOZ Szpitala
Powiatowego Sp. z o.0. w Dzierzoniowie zostala sklasyfikowana na pozycji numer 2
rankingu, z punktacjg ogdlna nizsza o 22,596 pkt od oferty sklasyfikowanej na pozycji
numer 1. Nalezy zaznaczy¢, iz pozycja oferenta w rankingu jest wynikiem oceny oferty
oraz obliczenn systemu, dokonywanego w oparciu o informacje zawarte w ofercie,
z uwzglednieniem nastgpujacych kryteriéw: ciaglosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakodci
udzielanych $wiadczen, kwalifikacji personelu, wyposazenia w sprzgt i aparature medyczng
oraz na podstawie wewngtrznej i zewngtrznej oceny, kiéra moze by¢ potwierdzona
certyfikatem j.akc.)s'ci,. a fakie ceny i liczby oferowanych $wiadczen oraz kalkulacji kosztow.
Majac na uwadze przedstawione wyjasnienia, nalezy uzna¢, ze w wyniku poréwnania ofert,
na podstawie kryteridw okreslonych w art. 148 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Sinansowanych ze Srodkéw publicznych, wybrano ofertg zajmujaca najwyzsza pozycje
w rankingu. Natomiast analiza dokumentacji postgpowania konkursowego wykazata,
iz postgpowanie Komisji Konkursowej, dotyczace prowadzenia postgpowania, bylo oparte
na obowigzujacych przepisach oraz procedurach i nie wykazano naruszenia podstawowych

zasad, tj. rtéwnego traktowania $wiadczeniodawcow, niezmiennosci warunkow postepowania.
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