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@d poczatku obowiazywania zasad rozliczania od- zglaszaly duze niedofinansowanie tych oddziatéw
dzialéw ratunkowych w szpitalach byt z tym pro- i niemoznos$¢ obstuzenia wszystkich pacjentéw. Stata
blem zaréwno w sferze organizacyjnej, jak i finan- praktyka pacjentéw bylo wykonywanie diagnostyki
sowej. Przez lata wprowadzano rézne rozwiazania, specjalistycznej na oddziale ratunkowym z powodu
aby zmienié¢ praktyke, ale niestety szpitale nadal braku mozliwos$ci uzyskania porady lekarza specja-
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listy w krétkim terminie. Weze$niej takimi pacjen-
tami zajmowaly sie jednostki pogotowia ratunkowe-
go, a po zmianie mieli oni trafi¢ do punktéw nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej zorganizowanych
przy szpitalach.

Wprowadzenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowot-
nej na podstawie ustawy z 29 pazdziernika 2010 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy
o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystu-
gujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wo-
jennych (Dz.U. nr 225 poz. 1465) mialo spowodowac
wiekszg dostepnosdé, szybszg pomoc medyczng oraz
lepsza jakos¢ tych swiadczen. Szpitale natomiast, zgta-
szajac sie do konkursu, mialy nadzieje na odcigzenie
oddzialéw ratunkowych od ,pacjentéw z katarem”,
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1 Czes¢ szpitali dobrze
zorganizowata nocna
i Swigteczng opieke zdrowotng,
jednak pacjenci nadal maja
problem z uzyskaniem wtasciwej
pomocy w sytuacjach nagtego
zachorowania??

poprawe bezpieczefistwa na tych oddzialach, a takze
na dodatkowe $rodki finansowe. Narodowy Fundusz
Zdrowia, zawierajac osobne umowy, przyjal zatozenie
o minimalnej populacji wynoszacej 50 tys. oséb obje-
tych opieka jednego lekarza i jednej pielegniarki, co
dal wyraz w zarzadzeniu prezesa NFZ nr 85/2010/
DSO0Z z 23 grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia wa-
runkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opie-
ki zdrowotnej. Podstawa tego rozwiazania byty dane
z dotychczasowej realizacji tych §wiadczen i analiza
zgtaszalno$ci pacjentéw poza godzinami pracy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Ryczatt to usrednio-
na kwota przeznaczona na sfinansowanie $§wiadczen
udzielanych w okresach miesiecznych w ramach go-
towosci do wykonywania $wiadczefi od poniedziatku
do piatku w godzinach od 18 do 8 dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepne-
go wszystkim zglaszajacym sie chorym, réwniez spo-
za obszaru zabezpieczenia, na ktéry zostala zawarta
umowa. Z czasem zwiekszano liczbe tych miejsc, by
usprawnic¢ obstuge chorych, gdyz powyzsze zatozenia
sie nie sprawdzily. Szpitale jednoprofilowe i szpitale
powiatowe nie maja obsady do prowadzenia nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Przychodnie majace
takg umowe i tak odsylaja pacjentéw na szpitalne od-
dzialy ratunkowe. Czes¢ szpitali dobrze sie zorgani-
zowala w tym zakresie, jednak pacjenci nadal maja
problem z uzyskaniem wlasciwej pomocy w sytuacjach
naglego zachorowania.

Z zapowiedzi wiceministra Waldemara Kraski wy-
nika, ze w drugiej polowie 2022 r. zasady udzielania
$wiadczen z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdro-
wotnej majg sie zmieni¢. Zapis w tej sprawie znalazt
sie rowniez w projektcie ustawy o modernizacji i po-
prawie efektywnosci szpitalnictwa: ,wylaczenie z PSZ
$wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej”. Czy
bedzie to zmiana na lepsze? Zobaczymy...

Ewa Ksigzek-Bator, cztonek zarzadu Polskiej Federacji Szpitali
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