Stanowisko Nr 8
Zespotu Konsultacyjnego
dotyczacego pakietu rekomendacji
w zakresie zmian w prawie

ze stosowaniem zasad dostepnosci.

Tytut projektu: ,,Dostepnosé dla pacjentdw - monitoring tworzonego i stanowionego
prawa”.

Dziatanie 2.16. Usprawnienie procesu stanowienia prawa

Data spotkania: 06.08.2022

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej: Stanistaw Macékowiak

Miejsce spotkania: Hotel Czarna Perta, Przejazdowo, ul. Gtéwna 18A.
W spotkaniu uczestniczyto 10 oséb

- 10 przedstawicieli Krajowego Forum na rzecz Terapii Chordb Rzadkich ORPHAN.
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Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego (MZ 1316)

I Diagnoza problemu oraz propozycje rozwigzan zawarte w Projekcie

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2048), zwanego dalej
,rozporzadzeniem SOR”, ma na celu umozliwienie podmiotom leczniczym dostosowanie
sie do wymagan okreslonych w tym rozporzadzeniu w zakresie:

1) organizacji w szpitalu miejsca udzielania swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,NISOZ”;

2) zapewnienia specjalisty medycyny ratunkowej na stanowisku ordynatora szpitalnego
oddziatu ratunkowego badz jego kierownika;

3) posiadania lotniska badz lgdowiska.

Zgodnie z § 15 pkt 4 i 5 rozporzadzenia SOR istnieje obowigzek spetnienia ww.
wymagan w terminie do dnia 1 lipca 2022 r. Obecnie 44 podmioty lecznicze w kraju nie
spetniajg co najmniej jednego z ww. warunkdw. Oddzialy te sg zagrozone utratg
mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtym w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia po 30 czerwca 2022 r., co mogtoby sie wigzaé
z brakiem bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i pogorszeniem sytuacji finansowej

podmiotéw leczniczych, w strukturach ktérych te oddziaty pozostaja.

Spetnienie ww. wymagan przez te podmioty lecznicze nie jest mozliwe, gdyz obecnie
sg one w trakcie realizacji inwestycji zwigzanych z budowg lgdowisk przy szpitalnym
oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,,SOR”, oraz organizacji miejsc udzielania $wiadczen
NISOZ. Planuje sie ich finansowanie m.in. z Funduszu Medycznego. Czynniki opdzniajace
inwestycje w ww. zakresie to: stan epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 oraz
wzrost cen materiatéw budowalnych i ustug. Podmioty lecznicze powinny miec

zagwarantowany dodatkowy czas na dokonczenie inwestycji, bez sankcji w postaci
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rozwigzania umoéw z oddziatami wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia

na funkcjonowanie SOR.

Ponadto szpitale sygnalizujg problemy z zapewnieniem specjalistéw medycyny
ratunkowej w SOR, nie tylko na stanowisku kierownika tego oddziatu, ale réwniez jako
biezgcej obsady. Stad koniecznos¢ przedtuzenia dotychczas obowigzujacych regulacji, aby
SOR-em mogt kierowac lekarz systemu, co pozwoli na kontynuowanie realizacji umowy

z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Proponuje sie, aby SOR-y spetnity wymaganie okreslone w wyzej wskazanych pkt 1

i 2 do dnia 30 czerwca 2023 r., zas w pkt 3 — do dnia 31 grudnia 2024 r.

Zmiana w § 3 ust. 11 rozporzgdzenia SOR wynika stad, ze uzyskanie pozytywnej opinii
wystepuje obligatoryjnie w dokumentach zgdanych przez Urzad Lotnictwa Cywilnego
podczas procesu wpisywania lgdowiska do ewidencji lgdowisk. Takg pozytywng opinie
wystawia (lub nie) Polska Agencja Zeglugi Powietrznej po sprawdzeniu Instrukgji
Operacyjnej lgdowiska. Opinia wystawiana jest po zakonczeniu uzgadniania postanowien
w niej zawartych i wprowadzeniu poprawek. Dlatego w procesie uzgadniania projektu
ladowiska przy SOR powinna by¢ zastosowana podobna konstrukcja. Zmiana parametru
maksymalnej masy startowej (MTOM) w zakresie no$nosci lagdowiska z 6000 kg na 5700

kg wynika ze stosowanej powszechnie klasyfikacji lgdowisk i statkéw powietrznych.

Projekt zakfada tez, ze ladowiska powstate przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, ktére ze wzgleddw konstrukcyjnych nie mogg uzyskaé wymaganej
minimalnej nosnosci 5700 kg MTOM lub nie mogg przyjac¢ smigtowcdw o maksymalnym
wymiarze D=15m, lub nie posiadajg wymaganej przestrzeni airgap lub przestrzen ta
nie spetnia swojej roli w wyniku posiadania parametréw niezgodnych z wymaganiami
wynikajgcymi z zatacznika do rozporzgdzenia SOR, bedg mogty by¢ uzytkowane w dalszym
ciggu. Warunkiem koniecznym bedzie jednak uzyskanie wpisu o ograniczeniach
uzytkowych w instrukcji operacyjnej podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa
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medycznego, zatwierdzanej przez Urzad Lotnictwa Cywilnego. Ladowiska takie beda

mogty by¢ dalej uzytkowane, z uwzglednieniem ograniczen, o ktédrych mowa powyzej.

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia spowoduje, ze podmioty lecznicze bedg
miaty realng mozliwos¢ wywigzania sie z obowigzku zapewnienia witasciwej organizacji
SOR, zgodnej z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu SOR w dtuzszej perspektywie

czasowej.

W projekcie rozporzadzenia zawarto takze zmiane dotyczagcg § 6 ust. 6
rozporzadzenia SOR. Zmiana ma na celu zmiane kolejnosci czynnosci w zakresie segregacji

medycznej (bez zmiany zakresu tych czynnosci).

Projekt rozporzgdzenia moze oddziatywaé na rodzine, obywateli oraz gospodarstwa
domowe, jak réwniez na osoby starsze i niepetnosprawne, przez umozliwienie
funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ktére obecnie nie spetniajg wszystkich
wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego

oddziatu ratunkowego.

Ze wzgledu na obecny termin dostosowania sie do ww. wymagan - dzien 1 lipca 2022 r.,

planuje sie wejscie w zycie przedmiotowej regulacji z dniem 30 czerwca 2022 r.

1. Stanowisko Zespotu Konsultacyjnego

Dla srodowisk pacjenckich reprezentowanych przez cztonkdéw Zespotu Konsultacyjnego,
szpitalne oddziaty ratunkowe, z oczywistych wzgledéw, stanowig bardzo wazny element
systemu opieki zdrowotnej. Pomoc w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) obejmuje
Swiadczenia, ktére wymagajg szybkiej diagnostyki i leczenia. Ale lekarz SOR kieruje
wytgcznie na badania i konsultacje niezbedne ze wzgledu na stan nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia. W razie potrzeby SOR kieruje pacjenta na leczenie szpitalne lub zapewnia

transport do innej specjalistycznej placéwki.
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Zespot Konsultacyjny ma petng Swiadomos¢, ze SOR nie zastepuje lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej ani lekarza poradni specjalistycznej. Na SOR nie powinno sie i$¢ w razie
przeziebienia czy niestrawnosci. Nie jest to tez miejsce, do ktérego przychodzi

sie po recepte na leki lub skierowanie na badania.

W szpitalnym oddziale ratunkowym nie obowigzuje kolejnos¢ zgtoszern wedtug czasu
przybycia. To profesjonalista medyczny (nie pracownik rejestracji) decyduje na podstawie

stanu zdrowia pacjentéw kogo ratowac w pierwszej kolejnosci.

Coraz wiecej szpitali prowadzi wsrdd pacjentéw SOR tzw. triaz. To metoda segregacji
pacjentdéw na tych, ktdrzy potrzebujg pomocy natychmiast badz pilnie, i tych, ktérzy moga

z medycznego punktu widzenia na pomoc poczekac.

Nalezy przypomnied, ze podstawowe kody triazu wygladajg nastepujaco:

e czerwony — bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia — pomoc musi
by¢ udzielona natychmiast;

o 76tty — przypadek pilny — pacjent powinien by¢ przyjety jak najszybciej;

o zielony — przypadek stabilny — nie ma zagrozenia zycia lub powaznego uszczerbku
na zdrowiu — pacjent zostanie przyjety po pacjentach z kodem

czerwonym i zéttym.

W niektorych szpitalach sg dodatkowe kody: pomararnczowy i niebieski (im bardziej gorgcy

odcien koloru, tym pilniejszy przypadek).

Podczas pobytu na SOR mozna by¢ po diagnostyce skierowanym na odpowiedni oddziat

szpitala, na obserwacje lub wypisany do domu.

SOR to miejsce, w ktorym ratuje sie zycie osdb potrzebujgcych pilnej opieki medyczne;j.
SOR funkcjonuje 24 godziny na dobe. Na SOR trafiajg osoby, ktore ulegly wypadkowi

lub ktérych stan zdrowia nagle sie pogorszyt. SOR jest wyposazony w sprzet, ktérego
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zadaniem jest ratowanie zycia. Pracownicy SOR to wykwalifikowana kadra, ktéra potrafi

poradzi¢ sobie w najrézniejszych przypadkach medycznych.

Cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego obserwujg, ze na SOR trafiajg takze pacjenci, ktérzy
powinni w pierwszej kolejnosci zgtosi¢ sie do lekarza rodzinnego lub specjalisty,
a nie korzysta¢ z opieki na SOR. Jest to niezwykle istotne, poniewaz w ten sposdb osoby
zabierajg cenne miejsce tym, ktdrzy naprawde potrzebujg pilnej opieki lekarskiej. Na SOR
powinny zgtasza¢ sie tylko osoby, ktére wymagajg udzielenia pomocy medycznej
w sytuacji, gdy nastgpito nagte zagrozenie zdrowia i zycia. Nagty stan polega na pojawieniu
sie w tym momencie lub za chwile objawdéw pogorszenia zdrowia, ktérych bezposrednig
konsekwencjg moze by¢ uposledzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata
zycia. Do oceny, czy w danej sytuacji u pacjenta wystgpit stan nagty uprawniony jest

wyfacznie lekarz udzielajgcy Swiadczenia zdrowotnego.

Oczywisty wydaje sie postulat, iz jesli zachorujemy nagle lub nasz stan zdrowia
sie pogorszy, ale nie zagraza on bezposrednio naszemu zyciu, zamiast na SOR nalezy udac
sie do placéwki Swiadczacej ustugi w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
NiSOZ czynne s3 od 18:00 do 8:00 od poniedziatku do piagtku oraz cata dobe w soboty,

niedziele i dni $wigteczne.

Nalezy jednak zauwazyé, ze kazidy pacjent, ktéry zgtosi sie na SOR ma prawo
do natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w momencie, jesli jego
zdrowie lub zycie jest zagrozone. Nie ma przy tym znaczenia, czy ta osoba zglosita sie

do SORu sama, czy zostata przywieziona przez karetke pogotowia.

Na SOR mozna sie zgtosi¢ w dowolnym miejscu, niezaleznie od miejsca zamieszkania. Nie

ma w tym momencie mowy o rejonizacji.

SOR mozna podzieli¢ na obszary. Pierwszy z nich to obszar segregacji medycznej i przyjec

pacjentéw. To tutaj dokonuje sie rejestracji i przyje¢ chorych do szpitala. Podejmuje
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sie takze decyzje o tym w jaki sposéb pacjent bedzie leczony. Na tym etapie udziela

sie takze informacji o stanie zdrowia pacjenta upowaznionym osobom.

Kolejny obszar SOR to sala obserwacji. Tutaj obserwuje sie pacjentow, ktdrzy nie nalezg
do ciezkich przypadkéw lub sg po zabiegach nieskomplikowanych w znieczuleniu

miejscowym.

SOR to takze sala resuscytacyjno-zabiegowa. Jest ona wyposazona w specjalistyczny
sprzet, ktéry pozwala na przywracanie funkcji zyciowych pacjenta. SOR to takze gabinety

konsultacyjne, w ktérych udziela sie porad specjalistycznych.

Jednak cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego zauwazajg, ze w wielu oddziatach SOR
rzeczywista sytuacja daleko odbiega od modelu organizacyjnego, gtéwnie z powodu
brakdw kadrowych i finansowania. Najczestsze zastrzezenia zgtaszane przez pacjentow
do Rzecznika Praw Pacjenta to brak zainteresowania personelu problemami oczekujgcych
— 62 proc., dtugi okres oczekiwania na pomoc — 60 proc., btedy diagnostyczne

i w udzieleniu $wiadczenia — 19 proc., etyka pracownikéw medycznych —az 31 proc.

Jak ustalita Najwyzsza Izba Kontroli, wielodobowe - bez minimalnego odpoczynku - dyzury
lekarzy, nieodpowiednie warunki realizacji $wiadczen, nierzetelne prowadzenie
dokumentacji medycznej i niedostosowanie zasad segregacji medycznej pacjentéw do
nowych przepisow — to gtéwne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu oddziatow
ratunkowych pieciu szpitali w wojewddztwie s$lgskim. Zdaniem Izby, Zzrédtem wiekszosci
problemdw sg coraz wieksze braki kadrowe i niewystarczajgce $rodki, jakie na pokrycie
kosztow funkcjonowania tych oddziatdw szpitale otrzymujg w ramach ryczattu z NFZ.
W niektdre dni nie byto lekarzy zatrudnionych na SOR-ach, a Swiadczen udzielali lekarze
wezwani z dyzurdw na innych oddziatach. W niektorych szpitalach kilkukrotnie taka
sytuacja byfa uwzgledniana nawet na etapie planowania dyzuréw. Przy braku
wyodrebnione] opieki lekarskiej, positkowano sie takze personelem niezgtoszonym

w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Tego typu dziatania byty sprzeczne z zarzagdzeniem Prezesa NFZ, zgodnie z ktérym opieka
na SOR-ach ma by¢ wyodrebniona, catodobowa iniezalezna od opieki lekarskiej

sprawowanej na innych oddziatach szpitala.

Zespot Konsultacyjny, podobnie jak NIK, uznaje takie praktyki za niedopuszczalne takze
dlatego, ze SOR jest miejscem, do ktérego trafiajg osoby w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia, a nawet zycia. Lekarze specjalisci Swiadczacy prace na innych oddziatach winni
jedynie wspiera¢, np. w formie konsultacji medycznych, personel szpitalnych oddziatéow

ratunkowych zadeklarowany w NFZ.

Ponadto, powaznym problemem SOR-6w jest to, ze duza cze$¢ pacjentéw w ogdle
nie powinna tam trafia¢. Szacunki wykazujg, ze ok. 60-70 proc. oséb zgtasza sie na SOR
bez uzasadnionej przyczyny. Niektdrzy dyrektorzy méwig nawet o 80 proc. Gdyby trafiali
tam chorzy tylko w uzasadnianych przypadkach, personel medyczny miatby ponad
dwukrotnie wiecej czasu na to, zeby sie nimi zajg¢. By¢ moze nie bytoby wowczas az tylu
zagrozen zwigzanych z rutyng czy przecigzeniem pracg. Nalezy zorganizowac system tak,
zeby ci pacjenci trafiali do nocnej pomocy lekarskiej (NPL) albo do specjalistéw,

a nie na SOR.

Cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego zgadzajg sie z propozycjg ekspertéw, aby przy
kazdym oddziale ratunkowym obligatoryjnie funkcjonowata nocna pomoc lekarska.
Ale nie w budynku oddalonym o kilka kilometréw, tylko w tym samym miejscu. Wéwczas
pacjent, ktéry nie wymagatby pilnej pomocy, mégtby by¢ skierowany do NPL-u. Inna
koncepcja zaktada, by skupi¢ sie na placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej, ktére

— rotacyjnie, w ramach dyzuréw — bytyby czynne przez catg dobe.

Ponadto potrzebne jest wdrozenie obowigzku tzw. re-tirage’u. poniewaz stan pacjenta
w ciggu kilku godzin moze sie zmieni¢. Wazne, aby byt na terenie SOR cztonek personelu
medycznego, ktéry obserwuje wstepnie posegregowanych chorych, rozmawia z nimi
i w razie potrzeby moze zareagowac. W wielu oddziatach objetych kontrolg NIK

stwierdzono brak sprzetu niezbednego do segregacji medycznej pacjentéw, ktéry miat
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znacznie usprawnic prace SOR-6w (co takze zostato okreslone w rozporzadzeniu). Chodzi
o automaty biletowe umozliwiajgce sprawdzenie jak dtugo pacjent czeka na pierwszy
kontakt zlekarzem, wyswietlacze zbiorcze istanowiskowe, terminale stanowiskowe,
drukarki do biletow, kardiomonitory oraz tablety medyczne dla oséb przeprowadzajgcych

segregacje medyczna.

Srodowiska pacjenckie, w szczegdlnosci te, reprezentowane przez cztonkéw Zespotu
Konsultacyjnego, zbierajgc informacje na temat funkcjonowania SOR-6w w praktyce, majg
Swiadomos¢ potrzeby jednoczesnego edukowania samych pacjentéw - w jakich
przypadkach powinni sie zgtasza¢ wtasnie tam, a nie np. do NPL. Jednak majg tez
Swiadomos¢, ze bez systemowego rozwigzania wyzej wymienionych problemdéw, nawet
pacjenci bardzo dobrze poinformowani o przeznaczeniu i charakterze dziatania SOR, bedg,
w sytuacjach uznanych przez nich samych za zagrazajace ich zdrowiu — kierowa¢ sie

w pierwszej kolejnosci do miejsca, ktore z ich perspektywy jest najtatwiej dostepne.

Stanowisko Zespotu konsultacyjnego moderowat i opracowat:
Stanistaw Mackowiak

Ekspert Projektu
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