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Opinia do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (MZ 1129)

L Opis sytuacji problemowej

Nowelizacja rozporzgdzenia ma na celu umozliwienie podmiotom leczniczym dostosowanie do
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, w zakresie:

1) organizacji w szpitalu miejsca udzielania swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;
2) organizacji gabinetu do przeprowadzenia segregacji medycznej, w liczbie niezbednej do
prawidtowego funkcjonowania obszaru;

3) zapewnienia, aby ordynatorem (lekarzem kierujgcym oddziatem) byt lekarz posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

4) miejsca izolacji w oddziale;

5) pomieszczen sanitarno-higienicznych przystosowanych dla oséb niepetnosprawnych;

6) posiadania lotniska bgdz Ilgdowiska.

Obecna tres¢ rozporzadzenia SOR wprowadza obowigzek spetnienia wymagan okreslonych w
pkt 1-5 w terminie do dnia 1 lipca 2021 r., a w przypadku pkt 6 do dnia 1 stycznia 2022 r.
Spetnienie tych wymagan w terminach wskazanych w rozporzadzeniu SOR przez niektére
podmioty lecznicze nie jest mozliwe, gtdwnie z uwagi na koniecznosc realizacji innych zadan
zwigzanych z zagrozeniem epidemicznym spowodowanym wirusem SARS-CoV-2. Grozi to
wyltgczeniem tych oddziatdw z realizacji Swiadczen zdrowotnych na rzecz osdb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego w ramach umoéw z oddziatami wojewddzkimi Narodowego
Funduszu Zdrowia. W obliczu epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 moze to z kolei

zagrazac bezpieczenstwu zdrowotnemu obywateli.
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Ponadto nalezy podkresli¢, ze prowadzone przez szpitale prace dostosowawcze w obecnej
sytuacji w znacznej mierze sg utrudnione, czy wrecz niemozliwe ze wzgledu na reorganizacje
funkcjonowania szpitali celem przyjecia pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Podobna
sytuacja ma miejsce w odniesieniu do zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy posiadajgcych

specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej.

Ponadto wiele podmiotéw leczniczych dziata obecnie w warunkach podwyzszonej gotowosci,
a lekarze medycyny ratunkowej moga by¢ kierowani do innych miejsc udzielania swiadczen

zdrowotnych niz Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR), w sytuacjach tego wymagajacych.

W chwili obecnej sg prowadzone w Ministerstwie Zdrowia dziatania majgce na celu
przedfuzenie obowigzywania aktualnych wykazéw swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci
szpitali) do dnia 30 czerwca 2022 r. Jednoczes$nie sg takze podejmowane prace nad istotnymi

zmianami koncepcji sieci szpitali, co powoduje koniecznos¢ zmian w rozporzadzeniu SOR.

Za takim rozwigzaniem przemawia, zdaniem Projektodawcy, réwniez fakt, ze kolejny etap
kwalifikacji szpitali do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej zakoriczy sie rowniez do dnia 30 czerwca 2022 r. Szpitale posiadajgce SOR, ktore
spetnig wymagania wynikajgce z rozporzgdzenia SOR bedg mogty ubiegac sie o
zakwalifikowanie do tego systemu. Ponadto dostosowano termin wejscia przepiséw
odnoszacych sie do segregacji medycznej w oparciu o system zarzadzajacy trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR), do terminu okreslonego w art. 19
ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw, ustalonego na dzien 1

lipca 2021 r.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia ma spowodowaé, ze podmioty lecznicze

prowadzone przez mikroprzedsiebiorstwa, mate i Srednie przedsiebiorstwa bedg miaty realng
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mozliwos$é wywigzania sie z obowigzku zapewnienia wtasciwej organizacji SOR oraz kadry
medycznej zgodnej z wymaganiami okreslonymi w przedmiotowym rozporzadzeniu w dfuzszej

perspektywie czasowe;.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i
niektdérych innych aktéw prawnych, w uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogg
wchodzié¢ w zycie w terminie krdtszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa
wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego i zasady demokratycznego
panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien
ogtoszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Projekt rozporzadzenia przewiduje jego termin
wejécia w zycie w dniu nastepujacym po dniu ogtoszenia, co wynika z koniecznosci

obowigzywania tych przepisdw w mozliwie najkrotszym terminie.

Projektodawca twierdzi, ze umozliwi to podmiotom leczniczym odpowiednie roztozenie w
czasie zaplanowanych robot dostosowawczych, a takze dostosuje przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego do postanowien ustawy z dnia
27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia
stanu epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych, ktéra przesuneta termin
dostosowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych w zakresie wdrozenia systemu
zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR) z dnia

1 stycznia 2021 r. na dzien 1 lipca 2021 r.

1L Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich.

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu pytan
zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty

przeprowadzone:
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1. Czy Pani/Pana zdaniem szpitalne oddziaty ratunkowe powinny zorganizowac¢ w szpitalu

miejsca udzielania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 2

2. Czy Pani/Pana zdaniem szpitalne oddziaty ratunkowe powinny zorganizowaé w szpitalu
gabinety do przeprowadzenia segregacji medycznej, w liczbie niezbednej do prawidto-

wego funkcjonowania obszaru?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 4
Nie 2
Nie mam zdania 4

3. Czy Pani/Pana zdaniem szpitalne oddziaty ratunkowe powinny zorganizowaé w szpitalu

pomieszczenia sanitarno-higieniczne przystosowane dla oséb niepetnosprawnych?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 8
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Nie 0
Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem w sytuacji pandemii lekarze medycyny ratunkowej mogg by¢
kierowani do innych miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych niz Szpitalny Oddziat Ra-

tunkowy (SOR), w sytuacjach tego wymagajacych?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 3
Nie 4
Nie mam zdania 3

5. Czy Pani/Pana zdaniem podmioty lecznicze powinny mie¢ mozliwos¢ wywigzania sie z
obowigzku zapewnienia wtasciwej organizacji SOR oraz kadry medycznej zgodnej z wy-
maganiami okreslonymi w przedmiotowym rozporzadzeniu w dtuiszej perspektywie

czasowej niz 2-3 miesigce?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 2
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Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacji Pacjentow Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Zapisy zawarte w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia staraj sie rozwigzac¢ wazny
dylemat — czy placéwki medyczne powinny dostosowac sie do nowych wymagan dotyczacych
szpitalnych oddziatéw ratunkowych niezaleznie od chaosu organizacyjnego, jaki powstat w
tych placowkach w wyniku pandemii i koniecznosci dostosowania sposobu pracy do wymogow

zwigzanych z nadzwyczajnym zagrozeniem zycia pacjentéw chorych na Covid-19.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2019 roku, szpitalne oddziaty ratunkowe moga

powstac w placéwkach, w ktérych znajduje sie co najmniej:

oddziat chirurgii ogdlnej z czescig urazows,

e oddziat chirurgii dzieciecej — w przypadku szpitali udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych dla dzieci;

¢ oddziat choréb wewnetrznych,

e oddziat pediatrii — w przypadku szpitali udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dla
dzieci;

¢ oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;

e pracownia diagnostyki obrazowe;j.

SOR musi mieé zapewniony catodobowy dostep do:

e badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym;

o komputerowego badania tomograficznego oraz do badan endoskopowych, w tym:
gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii;

e sprzetu do badan przy tézku pacjenta (analizator parametréw krytycznych,

przytézkowy zestaw RTG oraz przewozny ultrasonograf).
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e Ponadto oddziat powinien mie¢ catodobowe lotnisko lub lgdowisko. Powinno ono by¢
na tyle blisko, aby SOR mégt przyjaé pacjentdw bez posrednictwa specjalistycznych
srodkdéw transportu sanitarnego.

e Dopuszcza sie potozenie lgdowiska w pewnej odlegtosci od SOR. Czas transportu

pacjenta z lgdowiska nie moze jednak przekracza¢ 5 minut.

Powyzsze wymogi dotyczgce lgdowisk miaty obowigzywaé bezwarunkowo od 1

lipca 2021r.

Jak wskazujg eksperci medyczni, uzasadnieniem wprowadzenia zmian systemowych byto
dazenie do prowadzenia centralnej polityki w zakresie organizacji pracy w SOR. Ujednolicenie
zasad prowadzenia segregacji medycznej ma zwiekszaé bezpieczenstwo pacjentéw i
poprawia¢ komfort pracy personelu odpowiedzialnego za prawidtowg ocene stanu oraz

zaopatrzenie chorych.

W wyniku wprowadzonych zmian w przepisach pojawit sie nowy termin ,,segregacja
medyczna”. Zgodnie z trescig przepiséw, segregacja medyczna to proces ustalenia kolejnosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz w
zespotach ratownictwa medycznego, realizowany wobec oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, uwzgledniajgcy stan zdrowia tych osdb. Zgodnie z nowymi przepisami

segregacja medyczna ma by¢ prowadzona na wszystkich SOR-ach.

Osobami upowaznionymi do prowadzenia segregacji medycznej sg pielegniarka systemu,
ratownik medyczny lub lekarz systemu. Pacjenci po przybyciu na SOR sg niezwtocznie
poddawani segregacji medycznej, w przebiegu ktorej ich stan zdrowia jest oceniany pod
wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im swiadczen zdrowotnych. W wyniku
przeprowadzonej segregacji medycznej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest

przydzielana jedna z kategorii w pieciostopniowej skali, gdzie:
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kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;
kolor zétty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informuja pacjenta lub osobe
mu towarzyszgcg o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym

przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

Osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ kierowane z SOR do miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z trescig rozporzadzenia, ,Szpital, w ktorym funkcjonuje oddziat, zapewnia
catodobowy i niezwtoczny dostep do: badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym, badania USG, komputerowego badania tomograficznego oraz

badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.”

We wczesniej obowigzujgcym rozporzgdzeniu tez byta mowa o koniecznosci zapewnienia
catodobowego dostepu do niektdrych badan, ale najwazniejszg ,,nowoscia”, ktora pojawita sie
teraz w przepisach jest termin ,niezwtoczny dostep”. Termin ,niezwtoczny” oznacza, ze
dostep do tych badan ma by¢ zapewniony bez zbednej zwtoki. Wtasnie ta przestanka powinna

przesadzic¢ o zlokalizowaniu m. in. aparatu do tomografii komputerowej na terenie SOR.

Niestety nie wszystkie szpitale mogg miec¢ takg mozliwos¢ — z uwagi na warunki lokalowe czy
tez ze wzgleddw finansowych. Z kolei niezapewnienie takiego aparatu na terenie SOR-u moze

skutkowac¢ zarzutami dotyczgcymi niezapewnienia ,,niezwtocznego” dostepu do badan, a to z
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kolei moze sie przektada¢ na pdzniejszg odpowiedzialno$é szpitala. Szpital moze by¢ w takim
przypadku pociggniety do odpowiedzialnosci za naruszenie praw pacjentéw do $wiadczen

zdrowotnych. W sytuacjach skrajnych mozna sobie wyobrazi¢, ze kierownicy jednostek bedg
pociggnieci do odpowiedzialnosci karnej za narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia albo

ciezkiego uszczerbku za zdrowiu.

Rozporzgdzenie rozszerza uprawnienia lekarzy SOR oraz zwieksza ich decyzyjnosé. Lekarz
dyzurny oddziatu, poza udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w oddziale, ma takze m.in.
podejmowacd decyzje o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatow szpitala, w ktérym
dziata SOR. Wczesniej zdarzaty sie sytuacje, ktore byty oczywiscie negatywnie oceniane, w
ktdrych pacjent kierowany z SOR do oddziatu byt z tego oddziatu odsytany z powrotem do
SOR. Po zmianach, decyzje w tym zakresie ma podejmowaé lekarz dyzurny Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego.

Zatozeniem nowych przepisdw byto takze wyeliminowanie z SOR-6w 0s0b, ktdére nie znajdujg
sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia. Dlatego tez, po wejsciu w zycie zmian,
lekarz dyzurny SOR moze podja¢ decyzje o odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Odmowa przyjecia moze nastgpic¢ oczywiscie dopiero

po przeprowadzeniu etapu segregacji medycznej.

Jesli na SOR pojawi sie pacjent, u ktérego podejrzewa sie lub stwierdzi chorobe zakazng,
personel zobowigzany jest umiesci¢ go w odizolowanym pomieszczeniu. W lokalizacji oddziatu
trzeba wiec zapewni¢ dodatkowe pomieszczenie, na wypadek takiej sytuacji. Zatozeniem
wprowadzonej zmiany byto zminimalizowanie ryzyka rozprzestrzeniania sie chordéb zakaznych,
w tym w szczegoblnosci poprzez zminimalizowanie ryzyka zakazenia innych pacjentéw,

przebywajgcych w tym czasie na SOR.

Jednak juz od poczatku obowigzywania ww. zapisow eksperci wskazywali, ze dostosowanie

SOR-6w do wyzszych standardéw udzielanych swiadczen w niektdrych szpitalach moze dla
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mniejszych jednostek oznaczaé koniecznos¢ zlikwidowania SOR-u, bo nie bedg w stanie spetnic¢
wyzszych wymagan. Zmiana organizacji pracy na SOR w niektdrych szpitalach oznacza
koniecznos¢ przebudowy infrastruktury, dokupienia dodatkowego sprzetu i zwiekszenia

zatrudnienia.

Jednak w obecnej sytuacji, kiedy szpitale zostaty niezwykle obcigzone zadaniami walki z
pandemig Covid-19, wydaje sie, ze powinny przewazy¢ argumenty za przesunieciem w czasie
wczesniej zatozonych przez ministerstwo terminéw dostosowania SOR-6w do nowych,
wyzszych standardéw. | to pomimo tego, ze w niektdrych wypadkach moze to oznaczaé
zmniejszenie dostepnosci pacjentdow do okreslonych swiadczeh medycznych, lub obnizenie ich

jakosci.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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	SOR musi mieć zapewniony całodobowy dostęp do:

