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Czy nocna i Swigteczna opieka
zdrowotna w szpitalach
to dobry pomyst?

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego, szpitale beda mogty prowadzi¢ nocnga i Swigteczna opieke zdrowotng
(NiSOZ). Projekt dokumentu trafit do konsultacji, a ,Menedzer Zdrowia” pyta, czy takie roz-
wigzanie jest dobre.

Realizacja swiadczen nocnej i swigtecznej opiek: zdro-
wotnej moze byc lqczona z realizacjq swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w innych komdrkach organizacyj-
nych Swiadczeniodawcy, z nwzglednieniem intensywnosci
pracy innych komdrek organizacyjnych. Zmiany wyni-
kajq przede wszystkim z rozwiqzan przyjerych w ustawie
z 23 marca 2017 roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkiow publicznych
(Dz.U. poz. 844), tzw. ustawie o sieci szpitali, zgodnie
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z ktdrymi (art. 55 ust. 3) Swiadczenia nocnej i swigtecznej
opieki zdrowotnej sq udzielane przez swiadczeniodawciw
zakwalifikowanych do pozioméw 1-3 i 5 sieci szpitali —
czytamy w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie §wiadczed gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, ktéry trafit do konsulta-
¢ji 11 maja br. Przewidziany w projekcie termin wejscia
w zycie rozporzadzenia to 1 lipca 2017 .
Czy projekt jest dobry? Spytali$my ekspertéw.
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Jarostaw ). Fedorowski
prezes Polskiej Federacji Szpitali

Umozliwienie prowadzenia NiSOZ w szpita-
lach to dobry pomyst. Dzieki temu powstana
tzw. zintegrowane obszary opieki doraznej. Ob-
szary te beda funkcjonowac na podstawie tria-
ge. Triage to system segregacji pacjentow na trzy grupy
— od najmniej do najbardziej potrzebujacych pomocy.
Pacjentami, ktorzy trafiliby do zintegrowanego obszaru

Dariusz Olenski

dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
i cztonek zarzadu Polskiej Federacji Szpitali

Przy odpowiedniej organizacji jest to roz-
wigzanie dobre. Dobre szczeg6lnie dla pacjen-
ta, ktory ma swiadomos¢, ze w szpitalu (zwtaszcza
w mniejszych osrodkach) otrzyma pomoc medyczna.
Nie bedzie odsytany z SOR do NiSOZ i odwrotnie. Takie
rozwiazanie stuzy rowniez optymalnemu wykorzystaniu
zasobow przez szpitale, gtéwnie diagnostyki laborato-
ryjnej i obrazowej. Widze jednak zagrozenie w znacznie
wiekszym zainteresowaniu pacjentéw (by¢ moze row-

Mariusz Paszko
prezes Zamojskiego Szpitala Niepublicznego

Jezeli chodzi o pomoc nocnga i Swiateczna,
to oczywiscie kazde nowe miejsce Swiadczenia
ustug zawsze poprawi dostepnos¢ i jest dobrym
posunieciem. Problemem jest to, ze juz w tej
chwili brakuje lekarzy, szczegoélnie w szpitalach powia-
towych. W zwigzku z tym moze by¢ ktopot z tworzeniem
dodatkowych pionéw dyzurowych na potrzeby NiSOZ.
Nie wyobrazam sobie sytuacji, w ktorej dyrektorzy szpi-
tali usitowaliby zapewnic tego typu Swiadczenia, wyko-

Michat Ogrodowicz
ekspert ochrony zdrowia

Projekt nie precyzuje, z jakimi komoérkami
organizacyjnymi podmiotu leczniczego moze
by¢ taczona opieka. W praktyce bedzie to izba
przyjec albo SOR, czyli te, ktére w praktyce i tak
przejmuja czesto ciezar leczenia pacjentéw. Za-
pis projektu méwiacy, ze ,taczenia” dokonuje sie przy
uwzglednieniu obcigzenia pracg danej komérki organi-
zacyjnej, bedzie w mojej ocenie zapisem martwym.

Przy zatozeniu, ze poziom finansowania bedzie utrzy-
many, zarzady szpitali, kierujac sie koniecznoscig opty-
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opieki doraznej, w pierwszej kolejnosci zaje-
liby sie pielegniarka lub ratownik. To oni do-
konaja ,segregacji”. Osoby, ktorych zycie jest
zagrozone, otrzymatyby pomoc specjalistow
ze szpitalnego oddziatu ratunkowego. Pa-
cjenci wymagajacy hospitalizacji trafiliby na
oddziat szpitalny. Pozostali zostaliby objeci
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opiekg w ramach NiSOZ. Wprowadzenie zintegrowanych

obszaréw spowoduje, ze pacjent w szpitalu otrzyma po-
moc w sposob skoordynowany i kompleksowy.

niez wtascicieli POZ) mozliwoscig uzyskania
Swiadczenia w miejscu, gdzie jest dobra do-
stepnos¢ diagnostyki, a to moze spowodowac
przesuniecie porad na godziny funkcjonowa-
nia NiSOZ. Wiele zalezy od uregulowan, jakie
zaproponuje POZ.

W moim szpitalu juz kilka lat temu zdecy-
dowalismy sie na przygotowanie zasobow lokalowych
i sprzetowych niezbednych do Swiadczenia nocnej
i Swiagtecznej opieki lekarskiej.

Dzi$ wynajmujemy te zasoby Swiadczeniodawcy, kto-
ry realizuje NiSOZ w bezposrednim sasiedztwie SOR.
JesteSmy przygotowani do udziatu w planowanym kon-
kursie ofert NFZ.

Fot. Archiwum

rzystujac lekarzy zabezpieczajacych oddziaty,
zwtaszcza ze w gre wchodza rowniez wyjazdy
do domu pacjenta. Jezeli w danym powiecie
lub mieScie bedzie kilka miejsc Swiadczenia
ustug NiSOZ, nalezy zwréci¢ uwage na wpro-
wadzenie rejonizacji w taki sposéb, aby row-
nomiernie roztozy¢ obcigzenie na wszystkich
Swiadczeniodawcow, a przez to rownomiernie roztozy¢
kolejki.

Trzeba takze wprowadzi¢ mechanizmy, ktore beda
zapobiegaty traktowaniu NiSOZ przez pacjentéw jako
przedtuzenia godzin pracy POZ.
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malizacji kosztow, nie beda na to zwracaty
uwagi.

Skutek dla pacjenta bedzie taki, ze wydtuzy
sie czas oczekiwania na otrzymanie Swiadcze-
nia. Dla personelu szpitala bedzie to wieksze
obciazenie praca w izbie przyje¢ i na SOR.
Pytanie, czy personel, zwtaszcza lekarski, sie
nie zbuntuje i nie bedzie oczekiwat podwyzek.
Skutek dla szpitala jako firmy? Watpliwe oszczednosci.

Moim zdaniem proponowane zmiany w omawianych
zakresach Swiadczeh nie poprawia jakosci Swiadczonych
ustug medycznych, a spowoduja jedynie zamieszanie
i niepotrzebny stres u pacjentéw i personelu.
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