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W odpowiedzi na pismo z dnia 5 marca 2013 r., znak: RzPP-ZIP-4111-10-2/JW/2013,

»W sprawie stworzenia na szpitalnych oddzialach ratownictwa zmian organizacyjnych

dotyczqcych sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych maloletnim pacjentom poprzez

utworzenie obligatoryjnych pionéw pediatrycznych oraz rozwazenie zmian organizacyjnych

w zakresie umiejscowienia nocnej [ Swiqteczne] opieki zdrowotnej, uprzejmie prosze

0 przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420) okre$la w § 13, ze minimalne zasoby kadrowe

oddziatu stanowia:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem);

2) pielegniarka oddzialowa, bedaca pielggniarkg systemu;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu,

w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale;

4) pielggniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia

prawidlowego funkcjonowania oddziatu.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Parstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.) do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze

by¢ lekarz posiadajacy:

1) specjalizacj¢ lub tytul specjalisty albo ktdry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji

w dziedzinie: anestezjologii 1 intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlne;j,

chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub

pediatrii albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym,

zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie

przyjec szpitala.
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Lekarz pracujacy w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) — niezaleznie od posiadanej
specjalizacji — powinien posiada¢ wiedzg i umiejg¢tnosei niezbedne do udzielania $wiadczen
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, niezaleznie od ich wieku, gdyz tego
wymaga specyfika pracy w oddziale ratunkowym.
Wskazaé tez trzeba, ze na podstawie § 4 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, SOR organizuje si¢ w szpitalu, w ktorym znajdujg sie co najmnie;j:
1) oddzial chirurgii ogélnej z czgscia urazowa, a w przypadku szpitali udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych dla dzieci — oddzial chirurgii dziecigce;j;
2) oddzial chorob wewnetrznych, a w przypadku szpitali udzielajacych s$wiadczen
zdrowotnych dla dzieci — oddzial pediatrii;
3) oddzial anestezjologii i intensywnej terapii;
4) pracownia diagnostyki obrazowej.
7 powyzszych przepisow wynika wige, ze jesli szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
dla dzieci (szpitale pediatryczne), to dysponuje on takze odpowiednim zapleczem kadrowym,
lokalowym i wyposazeniem do leczenia pacjentow pediatrycznych. Oczywistym jest wiec,
ze w szpitalnym oddziale ratunkowym szpitala udziclajacego $wiadczen dla dzieci
przyjmowa¢ bedzie co do zasady lekarz pediatra. Modelem docelowym jest zapewnienic
w SOR-ach lekarzy posiadajacych specjalizacje z medycyny ratunkowej. Dziedzina
ta zajmuje si¢ wszystkimi stanami zagrozenia zdrowia lub zycia u dorostych i dzieci.
Zacytowane powyzej przepisy okreslaja jedynie minimalne wymagania w stosunku
do wszystkich SOR-6w, niezaleznie od liczby 1 struktury wykonywanych $wiadczen i majg
zastosowanie do szpitalnych oddzialow ratunkowych zlokalizowanych zaréwno w szpitalach
powiatowych, jak i w duzych placowkach o znaczeniu wojewddzkim, regionalnym oraz
centralnym. Stad sformutowanie .lekarze w liczbie niezbgdnej do prawidlowego
funkcjonowania oddzialu”. Do kierownika podmiotu leczniczego (tj. dyrektora szpitala)
nalezy natomiast zadanie ustalenia takiej organizacji pracy w SOR, ktéra zapewni
odpowiednie do potrzeb funkcjonowanie oddziatu i optymalny dostep do kadry medyczng;.
Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U Nr
112, poz. 654, z pdézn. zm.) sprawy dotyczace sposobu i warunkoéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub
statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika podmiotu leczniczego.
Informujemy ponadto, ze ewentualne podjecie decyzji w postaci obligatoryjnego dla
wszystkich SOR-6w zapewnienia dostgpu do lekarzy pediatrow (calodobowo), oprécz
oczywistego zwigkszenia kosztow funkcjonowania takiego oddzialu, moze napotkaé
na trudnos$ci w znalezieniu odpowiedniej liczby pediatréw kraju, biorac pod uwage,
ze obecnie w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia dziala 214 szpitalnych
oddzialéw ratunkowych.
Odnoszac si¢ natomiast do zakontraktowania $wiadczen realizowanych w SOR-ach w jednej
lokalizacji ze $wiadczeniami wykonywanymi w ramach nocnej i $wiatecznej opieki

zdrowotnej (NiSOZ) nalezy zauwazy¢, iz takie rozwiazanie znajduje swoje uzasadnienie
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ekonomiczne i organizacyjne, pod warunkiem zachowania rozdzielnosci realizacji $wiadczen
w SOR oraz w ramach NiSOZ, tak, aby wyeliminowaé zaklocenia w przyjmowaniu w SOR
pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia. Byloby to takze zgodne
Z przyzwyczajeniami pacjentow, polegajacymi na ich zglaszaniu si¢ poza godzinami
ordynacji podstawowej opieki zdrowotnej do najblizszego szpitala, pozwoliloby na
przeprowadzenie triage’u pacjentow nie na telefon, lecz w podmiocie leczniczym poprzez
podzial na osoby, ktére moga byé zaopatrzone w NiSOZ oraz pacjentéw kwalifikujacych sic
do SOR. Poprawiloby takze dostepnosé do diagnostyki w ramach NiSOZ, poprzez
zabezpieczenia badan dodatkowych na bazie szpitala. Nalezy sie spodziewaé, ze model
kontraktowania $wiadczen wykonywanych w SOR i w ramach NiSOZ w jednej lokalizacji,
przyczynitby sie ponadto do odcigzenia SOR-6w zgloszeniami os6b nie bedacych w stanie
naglego zagrozenia zdrowia lub zycia, co stanowi obecnie powazny problem jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

W odniesieniu do kolejnej kwestii utrudnienn maloletnich pacjentéw w zakresie diagnostyki
i leczenia na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej uprzejmic wyjasniam,
1z w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace majace na celu zwigkszenie dostgpnosci
do $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (w szczegdlnoscei dla dzieci), poprzez
stworzenie stalej mozliwosci udzielania tych $wiadczen przez lekarzy pediatréw. Obecnie
bowiem lekarze pediatrzy moga udziela¢ $wiadeczen z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172). Przepis powyzszy dotyczy jednak
lekarzy, ktorzy posiadali ww. kwalifikacje w dniu wejscia w zycie tejze ustawy, tj. 29
wrzesnia 2007 roku.

Ponadto zarzadzeniem z dnia 11 marca 2013 r., powotany zostal Zespdl do spraw analizy
regulacji dotyczqcych ratownictwa medycznego w szczegolnosci w zakresie zadah oraz
doskonalenia zawodowego dyspozylorow medycznych w odniesieniu do pacjentow ponizej lat
szesnastu, do zadan ktorego nalezy miedzy innymi przedstawienie wnioskdw z analizy:

— regulacji dotyczacych zadan dyspozytorow medycznych oraz ich doskonalenia
zawodowego, w kontekscie kwalifikacji zgloszen o stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego pacjentow ponizej lat szesnastu,

— dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w zakresie wspolpracy
z podmiotami wykonujacymi dziatalnoé¢ lecznicza, w szczegolnosci w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,

a takze przygotowanie propozycji ewentualnych zmian w obszarze przedmiotowych

Swiadczen.

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg rowniez prace zmierzajace do poprawy jakosci
i bezpieczenstwa $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej na rzecz dzieci. Przygotowywana jest zmiana rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
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szpitalnego (Dz. U. nr 140, poz. 1143, z p6zn. zm.), majaca na celu umozliwienie konsultacji
lekarza pediatry, realizujgcego $wiadczenia w oddziale szpitalnym o profilu pediatrycznym,
w przypadku dzieci korzystajacych ze $wiadczen NiSOZ, ktére wymagaja szybkiej
diagnostyki i leczenia.

Dodatkowo Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, majac na uwadze wyniki
przeprowadzonych przez oddziaty wojewodzkie NFZ w marcu br. dzialan sprawdzajacych
udzielanie $wiadczen w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowolnej, przekazal 21 marca
br. do konsultacji projekt zmiany zarzadzenia w sprawie nocnej i$wiagtecznej opieki
zdrowotnej, ktéry ma na celu poprawe jakosci $wiadczen opicki zdrowotnej udzielanych
dzieciom, zwigekszenie mozliwosci przeprowadzenia koniecznych badan diagnostycznych, jak
réwniez poprawe warunkow realizacji transportu sanitarnego w przypadkach uzasadnionych
wzgledami medycznymi. W projekcie znalazly si¢ takze zapisy majace wplyw na poprawe
dostgpnosci do $wiadezeniodawedw nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotne;.

Biorac zatem pod uwagg powyzsze informacje, mam nadziej¢, ze podjete dzialania

przyczynig si¢ do znaczacej poprawy opieki zdrowotnej nad dzie¢mi.
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