DBR.050.25.2024.EK
Warszawa, 21 stycznia 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie nr 2084 Pani Poset Ewy Szymanowskiej i grupy postéw
W sprawie przecigzenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) oraz dtugiego czasu
oczekiwania pacjentéw na pomoc medyczng, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

1. Jakie dziatania podeimuje Ministerstwo Zdrowia, aby ograniczyc liczbe
przypadkow nieuzasadnionych wizyt w szpitalnych oddziatach ratunkowych?
Czy planowane s3 dziatania majace na celu wzmocnienie roli POZ i nocnej pomocy
medycznej w celu odcigzenia SOR-ow?

W Krajowym Planie Transformacji (KPT) na lata 2022-2026 wskazano, iz jednym

z aktualnych wyzwan sprawnie dziatajacej opieki zdrowotnej jest odcigzenie oddziatéw
ratunkowych przez minimalizacje liczby udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;j
niezwigzanych ze stanami nagtego zagrozenia zdrowotnego. Odpowiedzig na to wyzwanie
jest nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NiSOZ). Istotne zatem jest wzmacnianie roli
NiSOZ celem poprawy zgtaszalnosci pacjentéw do tej formy opieki, odciazenie SOR i
wykorzystanie potencjatu tych oddziatéw na rzecz pacjentéw wymagajacych pilnej pomocy
medycznej.

W ramach KPT okreslone zostaty dedykowane temu dziatania:
e Dziatanie 2.4.1. w czesci POZ (podstawowe] opieki zdrowotnej): ,Uswiadamianie
obywatelom roli i zadarn NiSOZ przy pomocy kampanii spotecznych”.
Oczekiwanym rezultatem tego dziatania jest skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez SOR i obnizenie obtozenia SOR.
e Dziatanie 2.5.1. w czesci AOS (ambulatoryjnej opieki specjalistycznej): ,Stworzenie
trzypoziomowego systemu udzielania nocnej pomocy lekarskiej:
1. wypetnienie ankiety dotyczacej stanu zdrowia lub rozmowa
z konsultantem. Dostepnosc¢ ankiety na IKP, moje IKP, platforma DOM,
automatyczna infolinia, kontakt z konsultantem. Wypetniona ankieta lub
przeprowadzona konsultacja stanowi podstawe kontaktu z centrum nocnej pomocy
lekarskiej (CNPL);
2. stworzenie sieci powiatowych ambulatoriéw przy jednoczesnej rezygnacji
z ustug podmiotéw Swiadczacych obecnie nocng i Swigteczng pomoc lekarska;
3. polecenie pacjentowi wezwania zespotu ratownictwa medycznego (ZRM),
jezeli w wywiadzie zidentyfikowano podejrzenie bezposredniego zagrozenia zycia.”
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Oczekiwanym rezultatem dziatania ma by¢ zapewnienie szybkiej i specjalistycznej NiSOZ,
odcigzenie SOR oraz stworzenie CNPL.

Realizowany jest tez projekt Odwrécona Piramida Swiadczen (OPS), ktéry skupia sie na
poprawie dziatania systemu w relacji pozioméw POZ - AOS - Szpital. SOR nie jest obecnie
przedmiotem analiz projektu OPS. Nalezy jednak podkresli¢, ze poprawa dostepnosci do
swiadczen i redefinicja produktéw rozliczeniowych w AOS i szpitalu zgodnie ze Sciezka
kliniczng pacjenta wptynie na udroznienie $ciezek diagnostycznych pacjentéw, a co za tym
idzie, réwniez na potencjalnie zmniejszenie liczby pacjentéw potrzebujacych wizyty w SOR.

Na mocy przepisdw rozporzadzenia z 9 pazdziernika 2023 r. nowelizujacego
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu podstawowey opieki zdrowotnef(Dz. U. z 2023 poz. 2226)
lekarze udzielajacy $wiadczen z zakresu nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej uzyskali tez
mozliwo$¢ wystawiania skierowania na badania laboratoryjne. Tym samym mozliwos$ci
diagnozowania stanu zdrowia pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen NiSOZ poszerzone
zostaty o analize wynikéw badan laboratoryjnych. Powyzsze rozwigzanie réwniez ma na
celu odciazenie SOR i réwnoczes$nie umozliwia pacjentom korzystanie z kompleksowych
Swiadczenh opieki zdrowotnej w czasie, kiedy pojawiga sie problemy zdrowotne.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje wprowadzenie systemowych rozwigzari
umoZzliwiajacych skuteczniefsza klasyfikacje pacjentow zgtaszajacych sie na SOR?

Zgodnie z art. 33a ust. 1-4 ustawy z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym(Dz.U. z 2024 r. poz. 652 z p6zn. zm.) w szpitalnym oddziale ratunkowym jest
prowadzona segregacja medyczna. Segregacje medyczng przeprowadza pielegniarka
systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu. W wyniku przeprowadzonej segregacji
medycznej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest przydzielana jedna

z kategorii w pieciostopniowej skali. Informacja o czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych osobom, ktére trafity na SOR we wtasnym zakresie, lub zostaty
tam przewiezione np. przez zespét ratownictwa medycznego, jest podawana na
wyswietlaczu zbiorczym umieszczonym w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i
przyjeé. Do prowadzenia segregacji medycznej wykorzystuje sie system zarzadzajacy
trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, w ktérym sg przetwarzane
dane osobowe, w tym dane dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane o liczbie oséb i czasie
oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zwany dalej "TOPSOR".

O prowadzeniu segregacji medycznej w SOR moéwia réwniez przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz.U.z 2024 r. poz. 336 z pdzn. zm.), za$ szczegdtowe wymagania w zakresie samego
systemu TOPSOR okreslone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca
2021 r. wsprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacienta w szpitalnym oddziale
ratunkowym (Dz.U.z 2021 r. poz. 1182).

Zgodnie z powyzszym segregacja medyczna pacjentéw w SOR prowadzona jest w systemie
TOPSOR, a jej wyniki odnotowywane sg w karcie segregacji medycznej (KSM). W oparciu
o wprowadzone do KSM parametry zyciowe, system TOPSOR sam podpowiada, do ktérej
kategorii pilnosci nalezy zakwalifikowac pacjenta, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut;

3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
Pacjent zakwalifikowany do kategorii zielonej lub niebieskiej moze by¢ przekierowany z
SOR do POZ lub do NISOZ.
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Ostateczna decyzja co do wyboru kategorii pilnosSci nalezy do triazysty, ktéry na podstawie
przeprowadzonego wywiadu i oceny stanu zdrowia pacjenta, moze tg kategorie zmienic.
Nalezy tez wzigé po uwage, ze w trakcie pobytu w SOR stan pacjenta rowniez moze ulec
zmianie, czego efektem moze byc¢ réwniez zmiana priorytetu nadanego temu pacjentowi w
momencie triazu.

Powyzsze przepisy wskazuja wiec na wdrozenie rozwigzan usprawniajacych
przeprowadzenie segregacji medycznej, a regulacje te sg jednolite i obowigzujg we
wszystkich SOR na terenie catego kraju.

3. Czy planowane jest zwiekszenie dostepnosci kadry medycznej oraz zasobow
infrastrukturalnych w SOR-ach w celu zmniefszenia czasu oczekiwania na pomoc?

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) dziata na obszarze poszczegdlnych
wojewoddztw na podstawie wojewddzkich plandw dziatania systemu PRM. Liczbe

i rozmieszczenie jednostek systemu, w tym szpitalnych oddziatéw ratunkowych
funkcjonujacych oraz planowanych do utworzenia, ustala wojewoda w uzgodnieniu m.in.
z dyrektorem wtasciwego wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Natomiast minimalne zasoby kadrowe SOR okreslone zostaty w § 12 rozporzadzenia

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Zgodnie z tym przepisem liczba personelu
SOR ma by¢ ustalona przez kierownictwo szpitala w taki sposéb, aby czasy oczekiwania
pacjentow w SOR w poszczegdlnych kategoriach pilnosci nie byty przekraczane.
Jednoczes$nie w pkt 4 Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w izbach przyject wskazano, ze w SOR obejmujacym populacje 150 000 -
200 000 mieszkancéw nalezy zapewnié: minimum 3-4 lekarzy oraz minimum 10
ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu na state przebywajacych w SOR/IP, a
takze personel pomocniczy i minimum 2 stanowiska do triazu.

Powyzsze wytyczne okreslaja jedynie minimalne wymagania, jakie nalezy spetni¢ dla
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, natomiast jesli sytuacja w SOR wskazuje, ze
konieczne jest zatrudnienie w oddziale wiekszej liczby personelu medycznego lub
wdrozenie innych rozwigzan majacych na celu poprawe efektywnosci obstugi pacjentéw
(np. kierowanie pacjentow, ktérzy podczas triazu otrzymali kategorie pilnosci zielong lub
niebieska do POZ/NiSOZ, bez koniecznosci oczekiwania do lekarza SOR, jak tez
zapewnienie dostatecznej liczby tézek w innych oddziatach szpitalnych na potrzeby
pacjentéw kierowanych tam z SOR oraz usprawnienie przekazywania pacjentéw z SOR na
oddziat docelowy, co skréci pobyt tych pacjentéw w oddziale ratunkowym i zmniejszy
obtozenie SOR), to podjecie tych dziatan pozostaje w kompetencjach dyrekcji szpitalai
kierownika SOR.

4. Jakie kroki podejmuje Ministerstwo w zakresie edukacji spotecznej, by uswiadomic
pacjentom wtasciwe korzystanie z systemu ochrony zdrowia i roli szpitalnych
oddziatow ratunkowych?

Na platformie https://ratownictwomedyczne.mz.gov.pl/ opublikowane zostaty tresci
majace na celu m.in. uswiadomienie spoteczenstwu roli szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, sposobu korzystania z numeréw alarmowych i zasadnos$ci wezwan zespotéw
ratownictwa medycznego. W jasnym przekazie zwrécono uwage, w jakich sytuacjach nie
nalezy wzywac karetki, czy kierowac sie do SOR. Niezasadne zgtoszenia skutkujg bowiem
przecigzeniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i wydtuzaja czas oczekiwania
0s6b znajdujacych sie rzeczywiscie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia na
udzielenie im pomocy.

L https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-postepowania-w-szpitalnych-oddzialach-
ratunkowych-i-w-izbach-przyjec
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Istotne informacje na powyzsze tematy znajduja sie tez na stronie Ministerstwa Zdrowia
w czesci dotyczacej funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
https://www.gov.pl/web/zdrowie/system-panstwowe-ratownictwo-medyczne.

Ponadto na stronie https://pacjent.gov.pl/na-ratunek réwniez wskazano, w jakich
sytuacjach zasadne jest wezwanie ZRM, kiedy nalezy udac sie na SOR, a kiedy bardziej
zasadne jest skorzystanie z podstawowej lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Na stronie
tej zamieszczona jest lista SOR wraz z aktywna mapa, na ktérej od niedawna znajdziemy tez
informacje o stanie kolejek w poszczegdlnych oddziatach ratunkowych. Natomiast

w przypadku zachorowania, ktére nie skutkuje nagtym pogorszenia stanu zdrowia i nie
wymaga wizyty w SOR, nalezy uda¢ sie do POZ lub NiSOZ. Lista punktéw NiSOZ wraz z
mapa jest dostepna na tej samej stronie obok zaktadki z listg SOR.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze informacje dla pacjenta, kiedy skorzysta¢ z pomocy
oddziatu ratunkowego, a w jakich sytuacjach uda¢ sie do POZ lub NiSOZ (wraz z adresami
najblizszych punktéw NiSOZ) s3 wywieszone na tablicach ogtoszer w poszczegélnych SOR
oraz publikowane na stronach internetowych szpitali z SOR.

5. Czy Ministerstwo analizowato statystyki dotyczace najczestszych przyczyn wizyt
na SOR-ach i ich zasadnosc? Jakie wnioski wyciggnieto? JezZeli nie analizowano, czy
planowana jest taka analiza?

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2024 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych(Dz. U.z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.) podstawa
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy swiadczeniodawca a
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Swiadczeniodawca realizujacy taka umowe
obowigzany jest spetnia¢ wymagania okre$lone w zarzadzeniu Prezesa NFZ oraz w
przepisach wyzszego rzedu.

NFZ sprawuje nadzér nad realizacjag uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zobowiazany jest do ich monitorowania.

W tym miejscu wskazac nalezy, ze zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 26 czerwca

2019 r. wsprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegofowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczeri ze srodkow
publicznych(Dz.U.z 2024 r. poz. 610 z pézn. zm.), podmioty realizujagce umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej sg zobowigzane do przekazania do NFZ informacji
zawierajacej m.in. kod przyczyny gtéwnej wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta oraz kody nie wiecej niz
trzech przyczyn wspétistniejacych.

Po przeanalizowaniu rozpoznan gtéwnych pacjentéw SOR najczesciej sprawozdawanych
przez swiadczeniodawcdw w | potowie roku 2024, stwierdzono, ze dominujg wsréd nich:

- BOLBRZUCHA

— SKRECENIE | NADERWANIE STAWU SKOKOWEGO

— BOLW KLATCE PIERSIOWEJ

— SAMOISTNE (PIERWOTNE) NADCISNIENIE

-~ OMDLENIE | ZAPASC

-  POWIERZCHOWNY URAZ POWtOK GEOWY

— MIGOTANIE | TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW

- OBSERWACJAW KIERUNKU NIEOKRESLONYCH CHOROB | STANOW

— OTWARTA RANA PALCA (PALCOW) REKI

—  OTWARTA RANA POWLOK GLOWY

Jak wspomniano wyzej, dziatania dotyczace ustalenia zasadnosci udzielenia pacjentowi
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach SOR podejmowane s3 juz na etapie segregacji
medycznej. Personel medyczny na podstawie wywiadu dotyczacego wystepujacych
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dolegliwosci oraz wykonanych badan i pomiaréw, podejmuje decyzje o kwalifikacji pacjenta
do postepowania w SOR lub o braku wskazan do przyjecia. Dodatkowo, lekarz dyzurny SOR
po przeprowadzeniu badania pacjenta wczeéniej zakwalifikowanego przez triazyste, moze
zadecydowac o braku wskazan do realizacji swiadczen w SOR i zaleci¢ zgtoszenie sie do
placéwki ambulatoryjnej (POZ, NISOZ). Nalezy doda¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w
ramach monitorowania realizacji zawartych umow, nie ocenia decyzji medycznych
podejmowanych przez personel medyczny w procesie diagnostyki i leczenia pacjentéw w
stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

6. Czy Ministerstwo analizowato modele zarzadzania odpowiednikami SOR-ow
w innych krajach? Czy planowane jest wdroZenie zagranicznych rozwigzar
w Polsce?

Podczas prac nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, ktére miaty miejsce przed opublikowaniem tego rozporzadzeniaw 2019 .
analizowano rézne modele funkcjonowania SOR, w tym w szczegdlnosci w zakresie
przeprowadzania segregacji medycznej pacjentéw w SOR. Potwierdzeniem tego jest zapis
w OSR do projektu tego rozporzadzenia, ktéry brzmiat nastepujaco: ,We wszystkich
znanych systemach ochrony zdrowia w Unii Europejskiej, ale takze np. w USA oraz

w Australii s3 stosowane powszechnie systemy segregacji medycznej pacjentéw w stanie
nagtym. Przyjmuje sie rézne rozwigzania w tym zakresie i rézne systemy: ESI (Emergency
Severity Index), MTS (Manchester Triage System), CTAS (Canadian Triage and Acuity
Scale), PedCTAS (paediatric version of Canadian Triage and Acuity Scale), i inne.”

Przyjeto woéwczas, ze do segregacji medycznej pacjentéw bedzie stosowany system
TOPSOR, oparty na algorytmie ESI, ktéry bedzie jednolity dla wszystkich SOR na terenie
catego kraju. Wymag ten zostat wprowadzony réwniez do ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym, poprzez dodanie art. 33a (wprowadzony ustawg z dnia
21.02.2019r. poz. 399, z data wejscia w zycie od 1.07.2019r.).

/. Jakie dziatania podejmuje Ministerstwo w celu zwiekszenia liczby lekarzy
/ pielegniarek chetnych do pracy na SOR-ach?

Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze medycyna ratunkowa jest dziedzing priorytetows,
€O 0znacza, ze jest priorytetowo traktowana pod katem wydatkowania $rodkéw na wyzsze
wynagrodzenie dla lekarzy, ktérzy podejmuja specjalizacje w tej dziedzinie w trybie
rezydenckim.

Ponadto ostatnig nowelizacjg rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(rozporzadzenie zmieniajace z dnia 16 grudnia 2024 r. poz. 1877) poszerzono katalog
lekarzy spetniajgcych wymagania dla ordynatora SOR. Zgodnie z obecnym brzmieniem
ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujacym oddziatem) moze by¢ lekarz posiadajacy:

a) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

b) specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, intensywnej terapi”, choréb wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub
kardiologii i jednoczesnie:

- bedacym po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, kontynuujacym
szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub

- posiadajagcym doswiadczenie w udzielaniu swiadczer zdrowotnych w wymiarze co
najmnief 3 tysiecy godzin, nabyte w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie ostatnich

3 /at.

Te same wymagania dotyczg lekarza dyzurnego SOR, jednak w tym zakresie przepis
obowigzywac bedzie dopiero po 31 grudnia 2026 r.; do tego czasu lekarzem dyzurnym SOR

2 Kursywa zaznaczono dodane przepisy
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moze by¢ kazdy lekarz systemu (zgodnie z definicjg wskazana w ustawie o Panstwowym
ratownictwie Medycznym).

Nalezy mie¢ réwnie na uwadze, ze kazdy obywatel RP i UE, w tym lekarz, ma prawo wyboru
swojej $ciezki zawodowej, a Minister Zdrowia nie ma narzedzi prawnych, by to zmienié.
Dlatego resort zdrowia koncentruje sie przede wszystkim na tworzeniu lepszych warunkéw
finansowych i tworzeniu elastycznych przepiséw prawnych w taki sposéb, by zacheci¢
lekarzy do podejmowania specjalizacji w dziedzinach priorytetowych, w tym w dziedzinie
medycyny ratunkowej.

Roéwniez sukcesywne zwiekszanie ryczattu dobowego w SOR stwarza dyrektorom
podmiotéw leczniczych wieksze mozliwosci w zakresie wzrostu wynagrodzen lub
zatrudnienia wiekszej liczby personelu, czy to w odniesieniu do lekarzy, czy pielegniarek lub
ratownikow medycznych. Od roku 2016 naktady na szpitalne oddziaty ratunkowe wzrosty
prawie 4 - krotnie. Dynamike wzrostu obrazuje ponizszy wykres.

Naktady na SOR w latach 2015 - 2024
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15

adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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