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Do szpitala NIE przez SOR
Na poczatku lutego Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w todzi dr Pawet Czekalski,
zaniepokojony zgtoszeniami lekarzy, zwrocit sie do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia z prosba o wyjasnienie zasad przyjmowania pacjentéw w szpitalach.

W pismie czytamy:

W zwigzku ze zgtaszanymi przez lekarzy zmianami organizacji przyjec pacjentéw

w szpitalach wojewddztwa tédzkiego, zwracam sie z prosbg o wyjasnienia co do zgodnosci
stosowanych praktyk z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi w tym zakresie.

W niektorych szpitalach, w przypadku zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem
do okreslonego oddziatu szpitalnego w trybie nieplanowym, nastepuje
obowiazkowe przyjecie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w ramach
ktérego lekarz petniacy dyzur w oddziale innym niz SOR wypetnia dokumentacje
tego oddziatu i w razie braku kwalifikacji do leczenia szpitalnego wydaje
pacjentowi karte informacyjna. Przyjecie do oddziatu wskazanego

na skierowaniu szpitalnym nastepuje dopiero po zakonczeniu wypetniania
dokumentacji SOR przez lekarza kwalifikujacego z dedykowanego oddziatu
szpitalnego. Wobec powyzszego, w takich sytuacjach hospitalizacja pacjenta

w przypadku jednego pobytu wystepuje kolejno na dwdch oddziatach, tworzac podwdjng
obszerng dokumentacje medyczng i opdzniajac przyjecie do oddziatu, do ktérego pacjent
otrzymat skierowanie. Takie zmiany organizacyjne, by¢ moze dyktowane mozliwoscia
dodatkowych wptywow dla szpitali z NFZ, stanowig nie tylko nadmierne obcigzenie dla
lekarzy, ale na dodatek opdzZniajg rozpoczecie leczenia na wtasciwym ze wzgleddéw
medycznych oddziale szpitalnym.

Majgc na uwadze bezpieczenstwo pacjentédw i obecne, juz ogromne obcigzenia
obowigzkami biurokratycznymi lekarzy, zwracam sie z zapytaniem czy w/w praktyKki
przyjec pacjentéw do szpitali majg petne umocowanie prawne. Réwnoczesnie prosze

0 odpowiedzZ na pytanie czy lekarz petnigcy dyzur w innym oddziale szpitalnym jest
uprawniony do podejmowania decyzji o zakohczeniu hospitalizacji pacjenta w SOR i co za
tym idzie, stemplowania i wydawania kart informacyjnych, sygnowanych pieczatka tego
oddziatu.”.
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19 lutego Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedziat, rozwiewajgc wiekszos¢ watpliwosci.
W pismie czytamy:

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

Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw 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.

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

Organizacja przyjec¢ planowych pacjentow ze skierowaniem do szpitala przez SOR narusza
WW. przepisy.

Zaangazowanie srodkow SOR do oceny stano zdrowia pacjenta zgtaszajacego
sie do podmiotu ze skierowaniem na oddziat szpitalny, moze skutkowac
zaburzeniem lub wrecz niewtasciwym udzieleniem swiadczen pacjentowi
wymagajacemu podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia.

Rowniez praktyka oceny stanu zdrowia pacjenta zgtaszajacego sie do szpitala ze
skierowaniem w trybie planowym przez personel SOR z udziatem zasobdéw tego
oddziatu jest dziataniem niezgodnym z obecnie obowiazujacymi przepisami
prawa.

Miejscem przyjec pacjentéw ze skierowaniami nie moze byc¢ SOR.

Zasady przyjec pacjentéow zgtaszajacych sie ze skierowaniem do szpitala wraz
z okresleniem miejsc przyjec, powinny zosta¢ wskazane przez kierownika
podmiotu leczniczego w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

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
umdéw w poszczegdlnych komdérkach organizacyjnych sSwiadczeniodawcow.”.



