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Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna
 Podstawa prawna

 Ustawa zmieniająca z dnia 29 października 2010 r. o zmianie ustawy
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych oraz ustawy o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach
przysługujących cywilnym niewidomym ofiarom działao wojennych
Dz. U. z dnia 30.11.2010 r., Nr 225, poz.1465 ) – zwana dalej ustawą.

 Rozporządzenie MZ z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeo
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - Załącznik
nr 5 (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z późn. zm.).

 Zarządzenie Nr 85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2010 r., w sprawie określenia warunków zawierania
i realizacji umów o udzielanie świadczeo opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki
zdrowotnej.

 Zarządzenie Nr 86/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2010 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia
kryteriów oceny ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie świadczeo opieki zdrowotnej.



Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna
 Definicja:

świadczenia opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej udzielane przez świadczeniodawców
poza godzinami pracy określonymi w umowach
o udzielanie świadczeo podstawowej opieki zdrowotnej,
w szczególności w dni wolne od pracy i w święta,
w przypadku nagłego zachorowania lub nagłego
pogorszenia stanu zdrowia świadczeniobiorcy, które nie
jest stanem nagłym (art.5 pkt 17a ustawy).



Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna
 Procedura

• odrębna umowa na świadczenia nocnej i świątecznej
opieki zdrowotnej (art.55 ust. 3 ustawy),

• ze świadczeniodawcą, którego oferta została wybrana po
przeprowadzeniu postępowania w trybie konkursu ofert
albo rokowao

(zgodnie z postanowieniem art. 159 ust. 1 pkt 1 ustawy, nocna
i świąteczna opieka zdrowotna jest szczególną kategorią
świadczeo POZ, która podlega procedurze konkursowej).



Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna
 Założenia do kontraktowania

o Wyznaczenie przez Dyrektora Oddziału Funduszu obszarów
zabezpieczenia (spójnych terytorialnie obszarów, których
określenie uzależnione jest od konieczności właściwego
zabezpieczenia świadczeo ze względu na wielkośd populacji
nim objętej* jak i warunków geograficzno – terytorialnych),

o Ogłoszenie postępowao o udzielanie świadczeo opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, na zasadach
określonych Zarządzeniem Prezesa NFZ.

* Dane GUS tj. Rocznik Demograficzny lub właściwe jednostki statystyczne dla danego obszaru
(np. urząd miasta)



Nr 
obszaru

Obszar 
zabezpieczenia

Gminy w obszarze zabezpieczenia
Liczba 

ludności

Liczba 
zespołów 
realizacji 

świadczeń

2/1
Łódź

Wschodnia – 1
w. Andrespol, os. Andrzejów-Nery, os. Feliksin, os. 

Olechów, os. Sąsieczno,
35 138 1

2/2
Łódź 

Wschodnia - 2
os. Fabryczna, os. Widzew Wschód, os. Widzew 

Zachód, os. Zarzew, os. Zarzew Przemysłowy
96 876 2



Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna
o Miejsce udzielania świadczeo

- 1 miejsce na 1 obszar zabezpieczenia (na jego terenie)

o Wymagana obsada kadrowa

- 1 lekarz + 1 pielęgniarka na każde rozpoczęte 50 000 osób
zamieszkujących obszar zabezpieczenia

o Tryb

- ambulatoryjny + wyjazdowy

o Jednostka rozliczeniowa

- ryczałt miesięczny za zapewnienie gotowości do udzielania świadczeo
w miejscu udzielania świadczeo (stawka ustalana w trakcie negocjacji
z oferentem, uwzględniająca m.in. prognozowane wzmożone korzystanie ze
świadczeo przez osoby spoza obszaru zabezpieczenia np. w
miejscowościach turystycznych – brak możliwości odmowy udzielenia
świadczenia osobom spoza obszaru zabezpieczenia).



Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna

o Brak możliwości równoczasowego udzielania świadczeo przez
lekarza/pielęgniarkę u innych świadczeniodawców/ w innych
rodzajach świadczeo (w szczególności, leczenia szpitalnego,
ratownictwa medycznego oraz pomocy doraźnej i transportu
sanitarnego – zespół sanitarny typy „N”).



Punktacja w rankingu
 Jakość:
o Personel:
• Lekarze
co najmniej 50% lekarzy realizujących świadczenia posiadających
specjalizację (1-szy stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty) lub będący w
trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyna rodzinna, pediatria lub choroby
wewnętrzne – 15 pkt

• udzielanie świadczeń w tym samym czasie przez dodatkowego lekarza na
każde każde rozpoczęte 50 000 osób zamieszkałych na obszarze
zabezpieczenia – 10 pkt

• Pielęgniarki
udzielanie świadczeń w tym samym czasie przez dodatkową pielęgniarkę
na każde rozpoczęte 50 000 osób zamieszkałych na obszarze
zabezpieczenia – 10 pkt



Punktacja w rankingu – c.d.

oWarunki lokalizacyjne

spełnianie warunków sanitarnych i lokalowych określonych w art. 22

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o działalności leczniczej
Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654)– 5 pkt

o Certyfikaty jakości

certyfikat jakości ISO w zakresie usług medycznych, ważny w dniu

złożenia oferty – 2,5 pkt



Punktacja w rankingu – c.d.

 Kompleksowość:

• diagnostyka (w lokalizacji):

- diagnostyka RTG – 8 pkt

- diagnostyka laboratoryjna – 8 pkt

• Środek transportu:

- samochód osobowy (gwarantowana gotowość użytkowania) – 5 pkt

- transport sanitarny – spełniający cechy techniczne i jakościowe
określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy

zharmonizowane -10 pkt



Punktacja w rankingu – c.d.

 Dostępność:

dostęp dla osób niepełnosprawnych ruchowo:

- podjazdy oraz dojścia o nachyleniu nie większym niż 5% lub wejście
z poziomu gruntu – 2 pkt

- co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla osób
niepełnosprawnych – 2 pkt

 Ciągłość:

spełnienie wymagań (warunków koniecznych):

- deklaracja spełnienia wymagań w dniu złożenia oferty i okresie
realizacji umowy – 1 pkt za każdy spełniony warunek na dzień
składania oferty



Punktacja w rankingu – c.d.

 Cena:

cena ofertowa jest oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki
rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowiącej końcowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej
przez Fundusz w danym postępowaniu w sprawie zawarcia umowy –
max 50 pkt


