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W nawigzaniu do pisma znak RzPP-ZIP-420.46.MB.2014 z dnia 1.10.2014 T
przestanego do Ministerstwa Zdrowia z Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji,

przedstawiam ponizej stanowisko resorty zdrowia odnosnie kwestii podnoszonych

przez Panig Minister.

W zakresie dziatan majacych na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej w sytuacjach nagtych, Ministerstwo Zdrowia zwrécito si¢ do Narodowego

Funduszu Zdrowia o udzielenie wyjasnien w tej sprawie.
Jak wynika ze stanowiska udzielonego pismem z dnia 29 pazdziernika 2014 r. znak:

CF/DS0Z/2014/073/0744/W/32903/TMR Po otrzymaniu od Rzecznika Praw Pacjenta

informagc;ji dotyczacych publikowania na stronie internetowej Urzedu Miasta Warszawy

~-grafiku ostrych dyzurow” laryngologicznych i okulistycznych oraz zgtaszanych przez

pacjentow problemoéw z uzyskaniem pomocy w stanach nagtych, NFZ zwrécit sie do
dyrektorow OW NFZ z prosbg o podjecie dziatan, majgcych na celu zapewnienie
prawidiowej realizacji umow. Dyrektorzy OW NFZ zostali zobowigzani do
przeprowadzenia postepowari kontrolnych dotyczacych oceny sposobu realizacji
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, w szczegélnosci w zakresie okulistyka

i otorynolaryngologia, w aspekcie wyznaczania »0strych  dyzuréw” i dziatan
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informacyjnych na temat zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
hospitalizacii.

Jak wynika z informacii przekazanych przez dyrektoréw, $wiadczeniodawcy
posiadajgcy umowy typ: hospitalizacja, zostali zobowigzani do udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w ciggu catej doby przez 7 dni w tygodniu, co tym samym oznacza
zapewnienie przyje¢ w trybie nagtym éwiadczeniobiorcow przekazywanych przez
zespoly ratownictwa medycznego lub zgtaszajacych sig bezposrednio do
Sswiadczeniodawcy. |

Odnoszac sie do kwestii odcigzenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych od $wiadczen,
ktore powinny by¢ wykonane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nalezy
podnies¢, iz NFZ prowadzi systematyczne dziatania podejmowane przez OW NFZ, jak
tez Centrale NFZ w zwigzku z monitorowaniem i nadzorem nad wykonywaniem
ww. rodzajow éwiadczen opieki zdrowotnej. Nadzor i kontrola nad realizacjg
przedmiotowych swiadczen majg charakter systemowy. W ramach powyzszych dziatan
wykorzystywane sg whnioski z dotychczasowych kontroli przeprowadzonych przez ow
NFZ u éwiadczeniodawcéw realizujgcych umowy w przedmiotowym zakresie, przy
uwzglednieniu indywidualnego charakteru kazdego z analizowanych przypadkow.

W roku 2013 pracownicy OW NFZ przeprowadzili 338 kontroli u $wiadczeniodawcow
realizujgcych umowy W rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, w tym
u 81 éwiadczacych ustugi w zakresie: $wiadczenia nocnej | $wigtecznej opieki
zdrowotnej. W | potowie 2014 r. przeprowadzono 135 kontroli u $wiadczeniodawcow
realizujgcych umowy W rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, w tym
u 16 éwiadczacych ustugi w zakresie: $wiadczenia nocnej | Swigtecznej opieki
zdrowotne. Zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, w zakresie: $éwiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg
regulowane przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. 139, poz. 1139 ze zm.) oraz zarzadzenia Nr 64/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej (z p6ézn. zm.).

Przedmiotowe $wiadczenia realizowane sg W poszczegolnych miejscach udzielania
swiadczen w obszarach zabezpieczenia i nie sg zwigzane z lekarzem lub/i pielegniarkg

podstawowej opieki zdrowotnej, u ktorych swiadczeniobiorcy ztozyli deklaracje wyboru.



Kazdy $wiadczeniobiorca, w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia moze korzystaé
z opieki zdrowotnej w dowolnym miejscu udzielania ww. $wiadczen. Brak jest
przepisow, ktére okreslajg lub ograniczajg $wiadczeniobiorcom miejsca udzielania
$wiadczen, stad stosowanie rejonizacji jest dziataniem pozbawionym podstaw
prawnych.

Réwniez $wiadczeniobiorcy zgtaszajgcy zapotrzebowanie na wizyte domowg winni
zwracaC si¢ do $wiadczeniodawcy udzielajgcego przedmiotowe $wiadczenia
w obszarze zabezpieczenia, w ktérym znajduje sie $wiadczeniobiorca, zas definicja
obszaru zabezpieczenia, zawarta w ww. zarzgdzeniu Nr 64/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2013 r. nie moze stanowié

podstawy do stosowania zasady tzw. rejonizacji miejsca udzielania $wiadczen.

Zgodnie z przepisem art. 64 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych: ,Podmiot zobowigzany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych moze przeprowadzié¢ kontrole

udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom, a w szczegéinoéci kontrole:

1) organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich
dostepnosci;
2) udzielania $éwiadczeh opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci

Z wymaganiami

okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j (...)".

Jezeli w wyniku weryfikacji dostarczonych informacji o nieprawidtowosciach
wystepujacych u Swiadczeniodawcy realizujacego umowe o udzielaniu $wiadczen
z opieki zdrowotnej okaze sig, ze S$wiadczeniodawca przedstawit falszywe dane
w swojej ofercie, lub nie realizuje w sposéb wtasciwy warunkéw umowy zawartej z NFZ
na realizacjg swiadczen opieki zdrowotnej, woéwczas Dyrektor OW NFZ moze, zgodnie
§ 36 Zatgcznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz. U.
z 2008 r. Nr 81, poz. 484) w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, rozwigza¢ przedmiotowg umowe w czeéci albo w catosci
bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Jednoczesnie uprzejmie zawiadamiam Panig Minister, iz Minister Zdrowia wielokrotnie
prezentowat wobec wojewodéw, NFZ oraz $wiadczeniodawcéw stanowisko
o0 niezgodnosci z przepisami prawa praktyki tzw. ostrych dyzuréw. Informacje

kierowane do pacjentéw i $wiadczeniodawcow nt. zasad korzystania ze $wiadczen



w poszczegélnych rodzajach, w tym réwniez w stanach nagtych, dostgpne sg na

stronie internetowej resortu oraz na stronie NFZ w formie tzw. Vademecum pacjenta.

Odnoszac sie natomiast do zagadnienia dotyczacego konsultantéw w poszczegéinych
dziedzinach medycyny, uprzejmie informuje, ze zadania, ktére wykonuje konsultant
wojewddzki w ramach swoich kompetenciji okresla art. 9 i 10 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn.
zm.) Zgodnie z art. 6 ust. 3 ww. ustawy konsultant wojewddzki wykonuje zadania na
obszarze wiasciwego wojewodztwa, a w przypadku konsultanta wspdinego dla kilku
wojewoddztw — na obszarze wtasciwych wojewodztw.

Dlatego tez, jesli konsultant wojewddzki otrzyma zlecenie sporzgdzenia opinii lub
ekspertyzy dotyczacej podmiotu leczniczego, gdzie zachodzi konflikt interesow ze
wzgledu na miejsce zatrudnienia danego konsultanta, ma obowigzek wytgczenia sie od
wykonywania czynnosci, zgodnie z art. 8a ww. ustawy.

W takich przypadkach nalezy zwrécié¢ sie do konsultanta wojewodzkiego sgsiedniego

wojewddztwa lub do konsultanta krajowego, zgodnie z art. 9 ust. 1 ww. ustawy.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 8b ust. 2 ww. ustawy,
w przypadku wystapienia czasowej przeszkody uniemozliwiajgcej wykonywanie zadan
konsultanta wojewédzkiego, do wykonania zadania niecierpigcego zwioki wojewoda
wyznacza konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie pokrewnej, a gdyby takiego nie
bylo, wojewoda zwraca sig¢ do wtasciwego konsultanta wojewédzkiego lub konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie pokrewnej, petnigcego funkcje na terenie innego

wojewodztwa, za zgodg wiasciwego wojewody.

Ponadto, prawo do wydawania opinii ma kazdy lekarz specjalista w danej dziedzinie
medycyny, ktéry moze byé poproszony jednorazowo przez zlecajacego o wydanie

opinii (analogicznie do powotywania biegtych przez sady i prokuratury).
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