ZARZAD WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Opole, dn. 23 lipca 2019 .

Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu
Zespdét ds. Ochrony Zdrowia i Polityki
Spotecznej

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z wejsciem w Zycie 1 lipca 2019 r. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnych oddzialéw ratunkowych, wyrazam swoj gteboki niepokdj
sytuacjg tychze oddziatéw nie tylko w wojewodztwie opolskim, ale réwniez w catej Polsce.

Qd dyrektoréw podmiotow leczniczych, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Opolskie sptywaja niepokojgce informacje, z ktorych wynika, Ze nie sa oni w stanie
wprowadzi¢ w jednostkach zmian, ktore dyktuje rozporzadzenie. Wynika to m.in z warunkow
lokalowych czy braku moiliwosci rozbudowy czesci  Szpitalnych Oddzialdw Ratunkowych.
W obszarze segregacji medycznej i rejestracji dyrektorzy wskazujg na brak wyposazenia i systemu
zarzgdzajacego trybami obstugi a takie braku dostepu do systemu TOPSOR, w przypadku czasu
wykonywania wszystkich czynnosci wobec zglaszajgcego sie pacjenta.

Nalezy rowniez zwrdcié uwage na brak mozliwosci zapewnienia wymaganego
w rozporzadzeniu catlodobowego i niezwlocznego dostepu do badan endoskopowych, o ktérych
mowa w & 4 ust. 4 pkt 4 ww. rozporzadzenia. Warunek ten jest niemozliwy do spefnienia ze
wzgledu na brak specjalistdw posiadajgcych kwalifikacje do wykonywania tych badan, oraz ze
wzgledu na powyisze, brak mozliwosci podpisania uméw na podwykonawstwo na udzielanie
swiadczen endoskopowych z innymi podmiotami leczniczymi.

Bardzo duzym problemem w skali calego Kraju jest brak specjalistow z dziedziny
medycyny ratunkowej, zainteresowanych pracg w SOR. Dodatkowo, zgodnie z nowelizacjg ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 993}
definicja lekarza systemu, ktéra usuwa z tej definicji lekarzy po drugim roku specjalizacji
w niektorych dziedzinach, powoduje brak mozliwosci codziennej, calodobowej obecnosci lekarza
systemu na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Ogromnym problemem w skali Kraju jest wyzej
wspamniany brak specjalistéw medycyny ratunkowej, ale takie starzenie sie grupy zawodowe],
jaka s3 lekarze specjalisci. Sredni wiek lekarza specjalisty wykonujacego zawod to 54,5 lat,
a wyksztatcenie kadry opieki medycznej jest procesem dtugoterminowym. Ma to istotny wplyw na
ilos¢ specjalistow mogacych podjaé zatrudnienie.

Kolejng przeszkoda w realizacji zapisow rozporzadzenia, ktéra jest sygnalizowana to
niedobdr téiek, zwlaszcza internistycznych w wojewddztwie opolskim, tym samym brak
mozliwosci realizacji § 13 ust. 1 pkt 2 oraz § 13 ust. 3 rozporzadzenia. W zwiazku z tym, lekarze
nie s3 w stanie wysyta¢ pacjentéw z SOR do oddziatow w jednostce oraz do oddziatéw w innych
szpitalach np. powiatowych, co stanowi ogromny problem i jednoczesnie zagrozenie dla
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bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow zgtaszajacych sie na SOR. W kwestii § 13 ust.3 brak jest
rowniez racjonalnych podstaw do szacowania liczby tozek zabezpieczanych na potrzeby oséb
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z uwagi na zmienng i nieprzewidywalng zgtaszalnosé
pacjentéw na SOR. Zabezpieczanie 16izek dla pacjentow z SOR w liczbie gwarantujacej ich
przyjecie, sparalizuje dziatalnos¢ planowa tych oddziatéw, powodujac koniecznodc znacznego
wydiuzenia kolejek na hospitalizacje planowe i odptyw pacjentdw  wymagajacych tejze
hospitalizacji do osciennych wojewddztw, co w dalszym efekcie bedzie takie skutkowalo utrata
mozliwosci prowadzenia szkolen w tych podmiotach leczniczych.

Podsumowujac, realizacja rozporzadzenia jest bardzo trudna z uwagi na bardzo wiele
czynnikéw niezaleinych od dyrektoréw jednostek, ktore to uniemozliwiajg. Najwieksza
przeszkodg s wszechobecne braki kadrowe, zaréwno po stronie lekarzy specjalistow jaki i
pielegniarek oraz pielegniarzy. Dodatkowo, zmiana definicji lekarza systemu uniemozliwia prace
na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych lekarzom rezydentom, co przyczynia sie do dalszego
zmniejszenia liczby lekarzy moggcych pracowac na tych oddziatach. Kolejnym utrudnieniem sa
warunki lokalowe jednostek, ktére bardzo czesto nie posiadajg moiliwosci na rozbudowe oraz
wymagania sprzetowe i techniczne niemozliwe do spetnienia nawet w odroczonym terminie.

Do tresci przedmiotowego rozporzgdzenia poza konsultacjami spotecznymi, w ostatniej
chwili znalazt sie zapis par. 13, ktdry w projekcie rozporzgdzenia miat zupetnie inne brzmienie. W
punkcie 2 tego paragrafu zapisano, Ze kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
prowadzacego szpital, w ktoérym dziata oddziat, zapewnia w tym szpitalu kontynuacje leczenia
0sob w stanie naglego zagroienia zdrowotnego, skierowanych na leczenie z oddziatu (SOR-u).
Zapis ten naktada na dyrektora odpowiedzialno$¢, ktorej w wiekszosci polskich szpitali nie
jestesmy w stanie spetnic. Wyzej opisana sytuacja w naszych szpitalach w wojewodztwie opolskim
jest tego dobrym przykladem.

W zwigzku z powyiszym, wyraiam swoje obawy dotyczace podejmowania przez
dyrektorow jednostek, w ktérych funkcjonujg Szpitalne Oddziaty Ratunkowe decyzji o ich
likwidacji, a takie wyrazam niepokdj o poziom bezpieczefstwa zdrowotnego mieszkancow
Opolszczyzny, ktéry determinowany poprzez system ochrony zdrowia jest pochodng procesu
dostepnosci do uslug zdrowotnych.
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