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Ustosunkowujac sie do oSwiadczenia Pana Senatora Norberta Krajczego, przestanego dnia
21 maja 2008 roku, znak BSP/DSK-043-500/08, dotyczacego sposobu finansowania
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Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, uprzejmie informuje, iz na 2008 r. zostalo
zakontraktowanych ponad 200 szpitalnych oddzialdw ratunkowych. W tym miejscu nalezy
podkreslic, iz szpitalne oddzialy ratunkowe stanowia podstawowy element systemu
Pafistwowe Ratownictwo Medyczne, kiory zostat wprowadzony ustawa z dnia 8 wrzeénia
2008 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,poz. 1410, z pdéin. zm.).
Zgodnie z przywolang ustawg, ww. oddziat stanowi komdrke organizacyjng szpitala
udzielajacg Swiadczer opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Natomiast szczegdtowe wymagania i zadania, a takze minimalne wyposaZenie, organizacje
oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatéw ratunkowych zostaty uregulowane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawije szpitalnych oddziatow
ratunkowych (Dz. U. Nr 55, poz. 365).

Podstawowym zadaniem szpitalnych oddziatdw ratunkowych jest opieka nad pacjentami
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Nalezy jednak pamietaé, iz szpitalne oddzialy
ratunkowe w swym zatoZeniu sg powotane do niesienia pomocy rowniez pacjentom na tzw.
.Arakcie zielonym”, Osoby, ktdre samodzielnie trafily do SOR i potrzebuja pomocy medycznej
rowniez muszg by¢ w oddziale ratunkowym przyjete i nle moga zosta¢ odestane bez kontaktu
Z lekarzem |ub przynajmniej pielegniarkg czy ratownikiem medycznym. Z codziennej praktyki
oddziatu ratunkowego nie da sie wyeliminowac tej grupy pacjentéw.

Majac na uwadze migdzy innymi fakt, iz dotychczasowe przepisy ww. ustawy nie w pelni
rozwigzuja problemy zwiazane z funkcjonowaniem systemu Pafstwowe ratownictwo
Medyczne, w tym rdwniez kwestie zwigzane ze szpitainymi oddziatami ratunkowymi,
Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia podjgto decyzje o rozpoczeclu prac nad nowelizacja

ww, aktu prawnego.
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Nalezy podkreslié, iz pierwszy, koncepcyjny etap prac Minister Zdrowia powierzyt
powolanemu Zespofowi ds. nowelizaci ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.
W zespole tym uczestniczy szerokie grono ekspertéw i uznanych autorytetéw w dziedzinie
medycyny ratunkowej. W ramach prac zespolu wypracowany zostat wstepny projekt zmian
w obowiazujace]j ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 o Paristwowym Ratownictwie Medvcznym.
W najblizszych tygodniach projekt bedzie przedmiotem prac redakcyjnych, a po ich
zakonczeniu bedzie mogl zosta¢ przekazany do uzgodnien poza Ministerstwem Zdrowia.
Ponizej przedstawiam najwazniejsze propozycje zespotu.

Nowoscig ma by¢ wprowadzenie trzech kategorli szpitalnych oddziatow ratunkowych Miatyby
to by¢ oddzialy kategorii: podstawowej (w wiekszoScl w powiatowych I migjskich 20Z7),
regionalnej (w wiekszosci w wojewddzkich i specjalistycznych ZOZ) i ponad regionainej (w
wiekszosci w akademickich ZOZ).

Réznice dotyczytyby wymagan technicznych i architektonicznych, personelu medycznego,
a takze poziomu finansowania. Szczegdtowym opracowaniem zagadnien techniczno
organizacyjnych tego rozwigzania ma sie zajal kilkuosobowy zespdt ekspertow,
z konsuttantem krajowym w dziedzinie medycyny ratunkowej na czele. Nalezy podkreslic,
iz u zrodet pomystu kategoryzacji SOR lezy z jednej strony potizeba uzaleznienia rodzaju
udzielonych swiadczen od jakosci organizacji | wyposazenia SOR, z drugiej zas znalezienie
sposobu na bardziej adekwatne finansowanie dziatalnosci SOR =zaleinie od rodzaju
udzielanych $wiadczen, kwalifikacji personelu, czy zaplecza specjalistycznego szpitala.
Réwnoczesnie informuje, iz zespot sugeruje pozostawienie dotychczasowego finansowania
oddziatow ratunkowych ze srodkdw pochodzacych ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne.
W dyskusji pojawita sie propozycja mieszanego mechanizmu finansowania — za gotowos¢ —
z budzetu panstwa | za udzielone faktycznie Swiadczenia zdrowotne — ze skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Ostateczna decyzja w tym przedmiocie nie zostata jeszcze podieta,
musi by¢ ona rowniez poddana dyskusii z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ramach usprawnienia podstawowej opieki zdrowotnej planowana jest zmiana zasad
kontraktowania nocnej | Swigtecznej wyjazdowej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej.
Nalezy réwniez podkresiic, iz w wielu szpitalach izby przyje¢ funkcjonuja réwnolegle
do szpitalnych oddziatow ratunkowych i sg rownolegle finansowane.

Pragne zaznaczy(, iz przedstawione powyzej propozycje nie byly jeszcze przedmiotem
akceptacji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, dopiero po tej decyzji bedzie mozna mdwié

o oficjalnych propozycjach zmian legislacyjnych w zakresie ratownictwa medycznego.
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