UCHWAZA NR XLIV/998/18
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 26 marca 2018 roku

w sprawie przyjecia stanowiska Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego w kwestii zmiany
organizacji §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w SOR na terenie miasta Poznania

i powiatu poznanskiego oraz sposobu ich finansowania.

Na podstawie § 16 ust. 2 Statutu Wojewddztwa Wielkopolskiego (Dz. Urz. Woj. Wielk. z 2013

poz. 431 ze zm.), Sejmik Wojewodztwa Wielkopolskiego uchwala, co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ stanowisko Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego w kwestii zmiany organizacii
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w SOR na terenie miasta Poznania i powiatu

poznanskiego oraz sposobu ich finansowania, stanowiace zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Wojewoddztwa Wielkopolskiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjegcia.
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Zatacznik do Uchwaty
Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego
NR XLIV/998/18 z dnia 26 marca 2018 roku

Stanowisko
Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego
w sprawie organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w SOR na terenie

miasta Poznania i powiatu poznanskiego oraz sposobu ich finansowania

Sejmik Wojewddztwa Wielkopolskiego dostrzegajac problem funkcjonowania Szpitalnych
Oddziatléw Ratunkowych (SOR) na terenie miasta Poznania i powiatu poznanskiego oraz
doceniajac ich istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowia i zycia pacjentow
znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zwraca si¢ o przeprowadzenie szczegdlowej analizy
organizacji §wiadczen opieki zdrowotnej oraz podjecie niezbednych dzialan zmierzajacych do
poprawy sytuacji.

W Poznaniu SOR-y zlokalizowane sa: w Centrum Medycznym HCP Szpitalu im. Jana
Pawla II Sp. z o.0., Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Jozefa Strusia z Zakladem
Opiekunczo-Leczniczym oraz Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu, a ponadto w bezposrednim
sasiedztwie Poznania w Szpitalu im. prof. S. T. Dabrowskiego S.A. w Puszczykowie. Poznan jest
tez jedynym miastem uniwersyteckim, w ktorym w systemie ratownictwa medycznego nie biora
udziatu szpitale kliniczne.

Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) wpisany w system bezpieczefstwa zdrowotnego
obywateli, powinien zapewni¢ skuteczny i szybki dostep do leczenia medycznego kazdej osobie
znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. SOR udziela $§wiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych oséb. NajczeSciej na tym etapie zapadaja kluczowe decyzje
dotyczace zycia 1 zdrowia pacjentéw oraz dalszych etapéw ich leczenia. Doceniajac prace
0s6b zatrudnionych na SOR-ach, dzialajacych w szczegdlnie trudnych warunkach, pod presja
czasu, przy systematycznie wzrastajacej liczbie pacjentow zwracamy si¢ o podjecie dzialan
zmierzajacych  do usprawnienia  systemu, ktérego przeciazenie stanowi zagrozenie dla
prawidlowosci i jakosci wykonywanych swiadczent na SOR.

Majac na uwadze powyzsze Sejmik Wojewoddztwa Wielkopolskiego uznaje za celowe
podjecie dzialan, przy wsparciu Narodowego Funduszu Zdrowia, zmierzajacych do:

1. zwigkszenia liczby szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Poznaniu, co wplynie na
poprawe jako$ci obstugi pacjentéw oraz jakosci pracy personelu medycznego,

2. zgodnie z art. 107 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych uszczelnienia systeméw monitorowania realizacji uméw POZ, AOS
oraz Izb Przyje¢ w celu wyeliminowania z SOR o0s6b, ktére powinny by¢ zaopatrzone

w $wiadczenia medyczne na poziomie podstawowym, oraz rozwazenie mozliwosci
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przekierowania do Punktéw Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (funkcjonujacych
w kazdym Szpitalu posiadajacym SOR), pacjentéw nie wymagajacych pomocy w SOR
(zielonych 1 niebieskich po ,,TRIAGE”), co przyczyni si¢ do skrocenia czasu oczekiwania
na udzielenie pomocy medycznej oraz spowoduje zmniejszenie liczby pacjentow
przebywajacych jednoczesnie w SOR, gwarantujac jednoczesdnie, iz pacjent znajdujacy sie
w stanie naglym otrzyma natychmiastowa pomoc bez zbednej zwloki, konieczne w tym
zakresie jest podjecie przez szpitale cigzaru organizacyjnego, majacego na celu sprawne
funkcjonowanie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej. Niezbednym jest réwnie
podjecie dziatan edukacyjnych, wspolnie z organizacjami zrzeszajacymi przedstawicieli
poszczegblnych zawoddéw, specjalizacji medycznych, ktére beda zmierzaly do
wyeliminowanie odsylania przez lekarzy POZ, AOS pacjentow w celu wykonania
diagnostyki w SOR. SOR wykonuje tylko podstawowsa diagnostyke laboratoryjna, EKG,
USG, RTG — czyli badania bedace elementem $wiadczenia gwarantowanego przez lekarzy
POZ, ktére winny zostaé pacjentowi wykonane zanim zglosi si¢ do SOR,

3. rozwazenia zmiany kryteridw dotyczacych obsady SOR, (w szczegdlnosci dotyczy
warunkéw kadrowych wymienionych w zalaczniku 6 do Zarzadzenia nr 16/2018/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i1 realizacji umoéow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz w zakresie: $wiadczenia w izbie przyjec) z uwagi na brak mozliwosci zwigkszenia
stawek ryczaltu dobowego z powodu braku kadr oraz stworzenie optymalnych
warunkow do ksztalcenia kadr z zakresu medycyny ratunkowej. Praca w SOR
stanowli duze obciazenie zaréwno psychiczne, jak i fizyczne, zwlaszcza w przypadku
zwigkszajacej si¢ liczby pacjentéw. W wojewodztwie wielkopolskim zarejestrowanych jest
ok. 50-ciu lekarzy specjalistéw z zakresu medycyny ratunkowej, co w przeliczeniu na 24
SOR-y obecnie dzialajace w wojewddztwie oznacza ok. 2 osoby na jednostke. W zwiazku
z tym zwigkszenie wspolczynnikéw finansowania jest niemozliwe do osiagniecia przez
jednostki.

4. zmiany kryteriow finansowania SOR, okreslony w ramach uméw z Oddzialami
Wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia sposéb finansowania SOR-6w (stawki
ryczaltu dobowego) nie pokrywa kosztow funkcjonowania oddzialéw. Najwigkszym
problemem w zakresie finansowania SOR jest fakt, iz liczba pacjentow (stanowiaca
sktadows do wyliczenia stawki ryczaltu dobowego za funkcj¢) nie obejmuje pacjentow,
ktérzy zostali skierowani na dalsze leczenie w tym samym szpitalu, w zwiazku z tym
Szpitale nie otrzymuja zwrotu poniesionych nakladéw finansowych na §wiadczenia

uprzednio udzielone w SOR tymze pacjentom.

Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego od wielu lat dofinansowuje infrastrukture SOR
w celu poprawy jakosci wykonywanych §wiadczen, jak 1 poprawy warunkéw pracy zatrudnionych

tam osob. Dzigki wsparciu infrastruktury przez Samorzad Wojewddztwa oraz zmianie systemu
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organizacji i finansowania SOR w aglomeracji poznanskiej mozliwa bylaby poprawa sytuacji
mieszkancow w zakresie jakosci 1 dostepnosci do $wiadczent medycznych w trybie naglym.

Stad w celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM), w ktory wpisane s szpitalne oddzialy ratunkowe, Sejmik
Wojewodztwa Wielkopolskiego majac na uwadze powyzsze oraz przede wszystkim dobro
obecnych i przyszlych pacjentéow korzystajacych ze §wiadczen medycznych Systemu PRM, prosi
o podjecie wspoélnych dziatan zmierzajacych do zapewnienia ciagtodci, kompleksowosci i jakosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w SOR. Ponadto apeluje o przeanalizowanie
1 rozwazenie zmiany sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w SOR, aby

zapewnial mozliwo$¢ zbilansowania si¢ szpitalnych oddzialéw ratunkowych.
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