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Jesli ze skierowaniem, to nie na SOR
Co zrobi¢ z pacjentem, ktéry przychodzi do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ze
skierowaniem do przyjecia do szpitala? W wielu placéwkach jest on przyjmowany, cho¢
stanowisko NFZ w tej sprawie jest jasne.

Temat niejasnosci wokét planowanych przyjec realizowanych przez szpitalne oddziaty
ratunkowe, zajmuje samorzad lekarski od kilku tygodni - m.in. lekarze ze szpitala

w Piotrkowie Trybunalskim zwrdcili sie do dyrekcji z prosba o rozwigzania problemu

i usystematyzowania kwestii odmowy przyjeé. Dlatego tez prezes ORL, Pawet Czekalski
wystosowat pismo do tédzkiego NFZ w sprawie wyjasnienie sytuacji zwigzane;

z przyjeciami pacjentéw na SOR - czy zgodne z prawem jest przyjecie pacjenta na SOR
w sytuacji, gdy ma on kierowanie na okreslony oddziat. Wiele watpliwosci budza tez
wprowadzane w niektérych szpitalach nowe zasady, zobowigzujace lekarzy innych
oddziatéw szpitalnych do wypetniania dokumentacji SOR, zwtaszcza w przypadkach
pacjentow ze skierowaniem do szpitala.

Oto odpowiedz NFZ:

»Zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
szpitalny oddziat ratunkowy jest komdrka organizacyjng szpitala, bedaca jednostka
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, udzielajgcg swiadczen opieki zdrowotnej
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego [...]

Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym s3 $wiadczeniami realizowanymi bez
skierowania.

Organizacja przyjec planowych pacjentow ze skierowaniem do szpitala przez SOR narusza
ww. przepisy. Zaangazowanie srodkéw SOR do oceny stanu zdrowia pacjenta
zgtaszajgcego sie do podmiotu ze skierowaniem na oddziat szpitalny moze skutkowac
zaburzeniem lub wrecz niewtasciwym udzielaniem Swiadczenh pacjentowi wymagajagcemu
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Réwniez praktyka oceny stanu zdrowia pacjenta zgtaszajacego sie do szpitala

ze skierowaniem w trybie planowym przez personel SOR z udziatem zasobow tego
oddziatu jest dziataniem niezgodnym z obecnie obowigzujacymi przepisami prawa.
Miejscem przyjec pacjentéw ze skierowaniem do szpitala nie moze by¢ SOR.
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Zasady przyjec pacjentéw zgtaszajacych sie ze skierowaniem do szpitala wraz
z okresleniem miejsc przyjec, powinny zosta¢ wskazane przez kierownika podmiotu
leczniczego w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

[2]

Organizacja pracy lekarzy w podmiocie leczniczym oprdcz przepiséw opisanych powyzej,
powinna by¢ uwzgledniona przede wszystkim w dokumentach wigzacych pracodawce
(zleceniodawce) z lekarzami wykonujgcymi zawdd w tym podmiocie.

LOW NFZ przypomina Swiadczeniodawcom w komunikatach oraz pismach o koniecznosci
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach
zawartych umow, zgodnie z obowigzujgcym prawem w tym zakresie, w szczegdlnosci

o realizacji i dokumentowaniu udzielania Swiadczen przez personel zgtoszony do realizacji
uméw w poszczegolnych komoérkach organizacyjnych swiadczeniodawcow. [3]

Podstawy prawne:

[1] ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1541, z p6zn. zm.),

[2] art. 23 ust. 1iart. 24 ust. 1 pkt. 6 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.),

[3] § 6 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
0gdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2023 .
poz. 1194 z pézn. zm.).

Odpowiedz zostanie przestana do szeféw oddziatéw szpitalnych, zostata réwniez
opublikowana na stronie internetowej OIL w todzi.

To nie koniec tematu SOR-6w

Ostatnio zmienity sie przepisy regulujace funkcjonowanie szpitalnych oddziatéw
ratunkowych (SOR). Znowelizowane zostato rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (rozporzgdzenie SOR) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Funkcjonowanie SOR-
6w budzi duze emocje i nieporozumienia, dlatego warto omoéwic te zmiany.

O opinie poprosilismy mec. Jarostawa Klimka z Dziatu Prawnego OIL w todzi:

Przede wszystkim po raz kolejny wymaga podkreslenia to, ze w SOR udziela sie pomocy



osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 3 pkt 9) ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym - dalej Ustawa). Z kolei stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,
to - wedle art. 3 pkt 8) Ustawy - stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym

w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata,
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia. Musi by¢ to podstawa wszelkich rozwazan dotyczacych
funkcjonowania SOR i z tym sg zwigzane omawiane zmiany.

Rozporzgdzenie SOR wprowadzito zasady triazu pacjentdéw, dzielagc ich na pie¢ kategorii
pod wzgledem pilnosci dostepu do Swiadczeh zdrowotnych. Do pierwszej (kolor czerwony)
zaliczani sg pacjenci wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej, do dwéch ostatnich
(zielonej i niebieskiej) pacjenci, ktérym pomoc powinna by¢ udzielona po 120 i 240
minutach. Triazu dokonywa¢ moze ratownik medyczny, pielegniarka systemu lub lekarz
systemu.

Zgodnie z § 6 ust. 11 rozporzadzenia SOR pacjenci przydzieleni do kategorii zielonej

i niebieskiej moga zosta¢ odestani z SOR do POZ. Zasady ich kierowania do POZ powinny
by¢ okreslone w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego, w ktorego strukturze
znajduje sie SOR. Musza by¢ podane do wiadomosci na stronie internetowej i obszarze
segregacji medycznej SOR. Zasady te obowigzujg od 1 stycznia 2021 r., ale dopiero od 12
marca 2024 r. zmienito sie rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Zmiany przewiduja, ze karta
segregacji medycznej staje sie elementem dokumentacji indywidualnej zewnetrznej
podmiotu leczniczego, jesli po triazu pacjent zaliczony do kategorii zielonej lub niebieskie;
zostaje skierowany do POZ. W takim przypadku:

1) date wypisu stanowi data i godzina zakonczenia segregacji medycznej,
2) karte segregacji medycznej podpisuje osoba przeprowadzajgca segregacje medyczna,

3) karte segregacji medycznej wydaje sie pacjentowi. jego przedstawicielowi ustawowemu
badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Co wazne, nie wydaje sie w takich przypadkach karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego. W wykazie chorych SOR umieszcza sie adnotacje o skierowaniu do POZ
I wskazuje osobe dokonujgca triazu i kierujgca pacjenta do POZ.

W SOR, w historii choroby pacjenta, ktéry po triazu zostat skierowany do POZ, umieszcza
sie:



 informacje o skierowaniu pacjenta do POZ,

» standardowe dla kazdej formy dokumentacji oznaczenie podmiotu leczniczego,
pacjenta i osoby udzielajgcej swiadczehn na SOR,

« informacje dotyczace rejestracji pacjenta do szpitala: numer wykazu gtdéwnego przyjec
i wypiséw oraz numer wykazu chorych oddziatu,

 date i godzine zakonczenia segregacji medycznej,

e wskazanie priorytetu nadanego pacjentowi w wyniku segregacji medyczne;.

Jeszcze w grudniu 2023 r. wydtuzono do 30 czerwca 2024 r. termin na dostosowanie
szpitali, w ktérych funkcjonuja SOR-y, do wymogdw rozporzgdzenie SOR w zakresie
zapewnienia w lokalizacji miejsca udzielania Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
lekarskiej.

A co na to lekarze?

Temat ten wywotat takze dyskusje podczas marcowego posiedzenia ORL. Lekarze zwracali
uwage, ze pacjenci sa poddawani licznym (a wiec i kosztownym) badaniom, ktére zleca
lekarz dyzurny na SOR-ze, a pacjent moze miec juz komplet badan zleconych przez
lekarza prowadzacego. | te badania powinien zobaczy¢ specjalista z oddziatu, do ktérego
kierowany jest pacjent, a czesto sie tak nie dzieje.

Dodatkowo Filip Pawliczak w dyskusji zwrdcit uwage na szerszg kwestie, mianowicie jesli
jakikolwiek lekarz wystawia skierowanie czy to do szpitala (na oddziat), czy do poradni to
doktadny opis stanu zdrowia pacjenta, wstepna diagnoza czy wyniki badan dotgczone do
skierowania, istotnie wptyng na plan dziatania lekarza tam przyjmujgcego i skréci mu

prace.

tukasz Jasek nazwat ,patologig” praktyke przyjmowania pacjentéw via SOR. Wskazat, ze
w wielu szpitalach tacy pacjenci byli przyjmowani przez szpitalne izby przyjec. Potwierdzit,
ze skierowania powinny zawiera¢ wiecej szczeg6téw na temat stanu pacjenta.

Cztonkowie ORL wskazali, ze ,przepuszczanie” wszystkich pacjentéw przez SOR jest
powszechnym dziataniem, wiec tym bardziej nalezy uczuli¢ dyrekcje szpitali i samych
oddziatow ratunkowych, ze jest to procedura niewtasciwa i za takie praktyki grozg kary
natozone przez NFZ.
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