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Szanowna Pani Dyrektor,

odpowiadajgc na Pani pismo z dnia 19 lutego 2026 r. znak: WZ-111.6310.6.2026 dot. podjecia

dziatan zmierzajgcych do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w podmiotach leczniczych
wskazanych w przedmiotowej korespondencji, Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego

Funduszu Zdrowia w Krakowie informuje jak nizej.

W ramach ustawowych zadan Funduszu w zakresie nadzoru nad prawidtowoscia realizacji
umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia dostepnosci i ciggtosci
Swiadczen ze Srodkéw publicznych tut. OW NFZ na biezgco monitoruje kwestie wydfuzonych
czaséw oczekiwania zespotdw ratownictwa medycznego (ZRM) przed szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi oraz izbami przyje¢ w wojewddztwie matopolskim. Analizie poddawane sg dane
dotyczgce czaséw oczekiwania do SOR/IP zawarte w module raportowym Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) oraz
zgtoszenia dysponentéw zespotdw ratownictwa medycznego. Na podstawie powyzszych
danych, po pozyskaniu dokumentacji medycznej od dysponentéw zespotdw ratownictwa

medycznego, swiadczeniodawcy sg wzywani do ztozenia wyjasnien. Rowniez w stosunku
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do wszystkich podmiotéw leczniczych wskazanych w pismie Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia z dnia 19 stycznia 2026 r. (znak: DBR.520.2.2.2026.EK)

przeprowadzone zostaty postepowania wyjasniajace.

W przypadku szpitali wskazanych w Panistwa zgtoszeniu analizie zostaty poddane: spetnianie
wymagan minimalnego wyposazenia, organizacji oraz zasobow kadrowych zawartych w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1646, z pézn. zm), dane zawarte w systemie TOPSOR, liczba
pacjentéw sprawozdanych przez podmioty w dniach 14-15 stycznia 2026 r., ilo$¢ pacjentow
przewiezionych przez ZRM i przekazanych do dalszej hospitalizacji oraz pacjenci przekazani

z SOR do NiSOZ.

W przypadku Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu wezwali$my
podmiot do wyjasnien w sprawie brakdw w sprzecie wykazanym w systemie. Analiza wykazata
brak wystarczajacej ilosci m. in. stotéw zabiegowy z lampg operacyjng lub wozkdow
transportowy z funkcjg stotu zabiegowego oraz zestawu niezbednych narzedzi chirurgicznych.
Prosimy rowniez o wyjasnienie, matej ilos¢ osdb skierowanych do nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, a sprawozdanych w systemie TOPSOR. Zwrécilismy sie réwniez z prosba o

wyjasnienie wydtuzonego czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjentéw do SOR.

llos¢ personelu wykazana przez szpital w systemie spetnia wymagania zaréwno pod wzgledem
godzin pracy lekarzy systemu (288:02 godz.), jak rowniez pozostatych lekarzy (386:55 godz.)
oraz pielegniarek i ratownikéw medycznych wykonujgcych prace na SOR (1787:25 godz.).

W odniesieniu do ilosci pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen w SOR w dniach 14 i 15
stycznia 2026 r., szpital sprawozdat Swiadczenia odpowiednio dla 95 i 112 oséb. 14 stycznia
2026 r. 17 0s6b (17,9 %) trafito na dalszg hospitalizacje, natomiast 15 stycznia 2026 r. 22
osoby (19,6 %) sposrdd wszystkich sprawozdanych pacjentéw. Wg danych z systemu TOPSOR
w styczniu 2026 r. tylko 4 pacjentéw zostato przekierowanych z SOR do Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej. Z wyjasnien $wiadczeniodawcy wynika, ze personel TRIAGE informuje
pacjentéw oznaczonych kategorig pilnosci zielong lub niebieskg o mozliwosci skorzystania ze
Swiadczen Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej/POZ. Niejednokrotnie pacjenci ci jednak
wracajg do SOR juz ze skierowaniem do szpitala (czesto bez wykonanych badan

diagnostycznych czy tez rozpoznania). Powodem ma by¢ zte samopoczucie, dusznosé itp.



Zgodnie z wyjasnieniami, innym czynnikiem wptywajgcym na istniejgce trudnosci sg
nietrzezwi, czesto agresywni pacjenci przywozeni réwniez z sgsiednich powiatéw. Absorbujg
oni nie tylko pracownikéw ochrony ale réwniez personel SOR. Zgodnie z wyjasnieniami
Swiadczeniodawcy wytyczne Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychiatrii wskazujg,

Ze osoby takie zanim poddane zostang konsultacji psychiatrycznej muszg wytrzezwieé. Proces
trzezwienia powinien odbywac sie w najblizszym SOR, a jesli nastepnie stwierdza sie taka

potrzebe, nalezy zleci¢ konsultacje psychiatryczna.

W przypadku opisanych brakéw w sprzecie wykazanym na SOR, swiadczeniodawca zgtosit za
posrednictwem wnioskdw portalowych uzupetnienie zasobdéw o zestawy narzedzi

chirurgicznych oraz stoty zabiegowe.

Wg wyjasnien swiadczeniodawcy wydtuzony czas oczekiwania ZRM na przekazanie pacjentow
do SOR ma wptyw wiele czynnikdw. Podmiot wskazuje np. na zbyt duzg liczbe oséb
przywozonych przez pogotowie, ktore nie kwalifikujg sie do korzystania z pomocy medycznej
w ramach systemu PRM. Nie znajdujg sie one bowiem w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026.141). Zgodnie z pismem $wiadczeniodawcy w marcu br.
ogdétem w SOR przyjeto 3 620 pacjentdéw, z tego ZRM przywiozty 651 pacjentdw z kategorig
pilnosci ,,zielong" i 34 - ,niebieska". Z opinii podmiotu personel ZRM ma identyczne
mozliwosci oceny stanu pacjenta jak ratownicy pracujacy w TRIAGE w SOR. A zatem juz na tym
etapie pacjenci wzywajgcy ZRM powinni by¢ informowani o innych mozliwosciach skorzystania
z pomocy medycznej niz system PRM. Przywozenie ich do SOR tylko poteguje u nich
przeswiadczenie, ze ich stan zdrowia jest powazny i wymaga natychmiastowej pomocy

lekarskiej.

W odniesieniu do Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
wezwalismy podmiot do wyjasnien w sprawie wydtuzonych czaséw oczekiwania przez ZRM na
przekazanie pacjentéw do SOR oraz brakéw w sprzecie wykazanym w systemie. Analiza
wykazata braki m. in. analizatora parametréw krytycznych, zestawu do przetaczania

i dawkowania lekéw i ptyndw oraz zestawu do szybkiego przetaczania ptyndéw, aparatu do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta, zestawu do trudnej intubacji, stotéw zabiegowych

z lampa operacyjng lub wézkéw transportowych z funkcjg stotu zabiegowego, aparatu do



znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem monitorujgcym,
zestawu niezbednych narzedzi chirurgicznych, defibrylatora pétautomatycznego lub

manualnego.

W przypadku opisanych brakow w sprzecie wykazanym na SOR, Swiadczeniodawca zgtosit za
posrednictwem wnioskéw portalowych uzupetnienie zasobéw o ww sprzet. Dodatkowo

w dniu 19 maja 2026 r. w ramach wizytacji podmiotu w procesie autoryzacji dokonano m.in.
weryfikacji sprzetu, wymaganego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. 2025.1646 t.j. z pozn zm.), jak rowniez

aktualnosci oraz kompletnosci paszportéw technicznych.

Sredniotygodniowa iloéé godzin pracy personelu wykazana przez szpital w systemie spetnia
wymagania zarowno pod wzgledem godzin pracy lekarzy systemu (941:50 godz.), jak réwniez
pozostatych lekarzy (290:45 godz.) oraz pielegniarek i ratownikow medycznych wykonujgcych
prace na SOR (tacznie 2002:42 godz.). W odniesieniu do ilosci pacjentéw, ktdorym udzielono
Swiadczen w SOR w dniach 14 i 15 stycznia 2026 r., szpital sprawozdat swiadczenia
odpowiednio dla 53 oraz 64 osdéb. W tych dniach, wg sprawozdawczosci w systemie NFZ,
zadna osoba nie zostata przekazana na dalszg hospitalizacje. Wg danych z systemu TOPSOR
w styczniu 2026 r. po triazu 38 pacjentéw zostato przekierowanych z SOR do Nocnej

i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

Zgodnie z informacjg uzyskang od swiadczeniodawcy przeprowadzono analize przyczyn
zaistniatej sytuacji oraz wdrozono dziatania naprawcze polegajace na zmianie kwalifikacji
transportéw medycznych. Transporty medyczne pacjentéw kierowanych przez ZRM otrzymuja
obecnie oznaczenie symbolem ,R" zamiast ,,Z". W konsekwencji pacjenci przekazywani przez
ZRM s3 identyfikowani przez personel SOR jako przypadki wymagajace priorytetowego
przyjecia, co znaczgco usprawnia proces ich obstugi. Zwrdcono uwage lekarzom SOR,

iz prowadzenie czynnosci resuscytacyjnych moze powodowac czasowe ograniczenie
mozliwosci przyjmowania kolejnych pacjentéw wytgcznie w sytuacji, gdy na stanowisku
obecny jest jeden lekarz. Podjete dziatania majg na celu skrécenie czasu oczekiwania zespotow

ZRM oraz poprawe organizacji pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.



W przypadku Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. tuksza SP ZOZ w Tarnowie wezwaliémy podmiot
do wyjasnien w sprawie wydfuzonego czasu oczekiwania przez ZRM na przekazanie pacjenta
do SOR oraz wyjasnienie, matej ilos¢ oséb skierowanych do nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w styczniu br. Prosimy réwniez o wyjasnienia w sprawie informacji zawartych

w systemie TOPSOR, dotyczgcych:
e mniejszej liczby pacjentdw w kategoriach pilnosci niz pacjentéw po triazu

e duzej liczby pacjentow obstuzonych ze statusem "Zakonczony odmowg przyjecia

wydang przez lekarza dyzurnego" oraz "Oddalit sie po triazu"
e braku danych dot. czasu oczekiwania w poszczegdlnych priorytetach.

llos¢ personelu wykazana przez szpital w systemie spetnia wymagania zaréwno pod wzgledem
Sredniotygodniowej ilosci godzin pracy lekarzy systemu (718:05 godz.), jak rowniez
pozostatych lekarzy (105:55 godz.) oraz pielegniarek i ratownikow medycznych wykonujgcych
prace na SOR (tacznie 1308:09 godz.). W odniesieniu do ilosci pacjentéw, ktéorym udzielono
Swiadczen w SOR w dniach 14 i 15 stycznia 2026 r., szpital sprawozdat swiadczenia
odpowiednio dla 101 oraz 111 osdb. 14 stycznia 2026 r. 26 0sdb (25,7 %) trafito na dalsza
hospitalizacje, natomiast 15 stycznia 2026 r. 32 osoby (28,8 %) sposréd wszystkich
sprawozdanych pacjentéw. Wg danych z systemu TOPSOR w styczniu 2026 r. 16 pacjentéw po
triazu zostato przekierowanych z SOR do nocnej i swigtecznej pomocy lekarskiej. Z wyjasnien
Swiadczeniodawcy wynika, ze pacjenci nie wyrazajg zgody na kierowanie ich do Nocne;j

i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W praktyce pacjenci

kierowani do ww form opieki niejednokrotne wracajg do SOR.

W odniesieniu do sprzetu wykazanego przez swiadczeniodawce w portalu, jest on zgodny

z wymaganiami rozporzadzenia w sprawie SOR.

W odniesieniu do wydtuzonego czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta przez ZRM
(04:33:42) swiadczeniodawca wyjasnit, ze wynikat on z braku mozliwosci niezwtocznego
zapewnienia bezpiecznego stanowiska do hospitalizacji pacjentki wymagajacej zabezpieczenia
w trybie psychiatrycznym. Szpital dysponuje tacznie 8 zestawami paséw magnetycznych do

realizacji przymusu bezposredniego. W momencie przybycia ZRM wszystkie zestawy byty



uzywane wobec innych pacjentdéw spetniajgcych ustawowe przestanki do ich zastosowania.
Do czasu zwolnienia jednego z zestawdw oraz przygotowania bezpiecznego stanowiska
obserwacyjnego nie byto mozliwosci przyjecia kolejnego pacjenta wymagajacego takiego
zabezpieczenia. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg powiadomiony zostat Koordynator Medyczny
w Krakowie z prosbg o rozwazenie ewentualnego przekierowania pacjenta do innego
podmiotu leczniczego w regionie. Z uwagi jednak na podobne obcigzenie oddziatéw

w sgsiednich szpitalach oraz braku mozliwosci zapewnienia tam odpowiedniego

zabezpieczenia, przekierowanie nie byto mozliwe.

Zgodnie z wyjasnieniami Swiadczeniodawcy, w sprawie niezgodnosci w systemie TOPSOR,
podmiot wskazuje, ze status ,,zakonczony odmowa przyjecia wydang przez lekarza dyzurnego”
oznacza sytuacje, w ktorej po przeprowadzeniu badania i diagnostyki w SOR nie stwierdzono
wskazan do hospitalizacji, a pacjent zostat zaopatrzony ambulatoryjnie i wypisany z oddziatu.
Natomiast status ,oddalit sie po triazu” odnosi sie do przypadkdéw, w ktdrych pacjent
samodzielnie podejmuje decyzje o opuszczeniu SOR przed zakorczeniem procesu
diagnostyczno-leczniczego. Jednoczesnie podmiot wskazat, ze istotny wptyw na czas
oczekiwania ZRM na przekazanie pacjentéw ma utrzymujace sie wysokie obtozenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w tym zwiekszona liczba pacjentéw wymagajgcych
zabezpieczenia w trybie psychiatrycznym, czesto z konieczno$cig zastosowania przymusu
bezposredniego oraz zapewnienia statego nadzoru. Wg podmiotu dodatkowym czynnikiem
ograniczajacym przepustowosé oddziatu jest niewystarczajgca dostepnosé miejsc w oddziatach
docelowych, co skutkuje czasowym pozostawaniem pacjentéw w SOR po zakonczeniu

diagnostyki.

W odniesieniu do Szpitala Specjalistycznego im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
wezwalismy podmiot do wyjasnien w sprawie wydtuzonych czaséw oczekiwania na
przekazanie pacjentdéw przywiezionych przez zespoty ratownictwa medycznego do szpitalnego
oddziatu ratunkowego. Poprosilismy réwniez o wyjasnienie, matej ilos¢ oséb skierowanych do

nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, a sprawozdanych w systemie TOPSOR.

llos¢ personelu wykazana przez szpital w systemie spetnia wymagania zaréwno pod wzgledem
Sredniotygodniowej ilosci godzin pracy lekarzy systemu (512:15 godz.), jak rowniez

pozostatych lekarzy (421:50 godz.) oraz pielegniarek i ratownikéw medycznych wykonujgcych



prace na SOR (tgcznie 1680:50 godz.). W odniesieniu do ilosci pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczen w SOR w dniach 14 i 15 stycznia 2026 r., szpital sprawozdat swiadczenia
odpowiednio dla 52 oraz 87 oséb. 14 stycznia 2026 r. 7 0séb (13,46 %) trafito na dalszg
hospitalizacje, natomiast 15 stycznia 2026 r. 11 0séb (12,6 %) sposrod wszystkich
sprawozdanych pacjentéw. Wg danych z systemu TOPSOR w styczniu 2026 r. 1 pacjent po
rejestracji oraz 13 oséb po triazu zostato przekierowanych z SOR do nocnej i Swigtecznej
pomocy lekarskiej. Z wyjasnien $wiadczeniodawcy wynika, ze ograniczona liczba pacjentéw
kierowanych do nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej wynikata z indywidualnej oceny ich
stanu klinicznego. Pomimo kwalifikacji do kategorii zielonej lub niebieskiej, w wielu
przypadkach istniaty wskazania do dalszej diagnostyki lub obserwacji w SOR, co uzasadniato

pozostawienie pacjentow w oddziale.

Wg wyjasnien swiadczeniodawcy wydtuzony czas oczekiwania ZRM na przekazanie pacjentéw
do SOR wynikat ze znacznego obtozenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz oddziatéw
szpitalnych, do ktdrych kierowani sg pacjenci po przeprowadzeniu wstepnej diagnostyki

i stabilizacji stanu zdrowia w SOR. Jednoczes$nie wystgpita zwiekszona liczba pacjentow

w stanie nagtym, wymagajacych pilnych interwencji medycznych, co miato bezposredni wptyw
na organizacje pracy oddziatu. W kazdym przypadku pacjenci byli niezwtocznie poddawani
segregacji medycznej (triage) oraz otrzymywali Swiadczenia adekwatne do ich stanu
klinicznego. Wydtuzeniu ulegat czas formalnego przekazania pacjenta i zwolnienia zespotu
ratownictwa medycznego, natomiast nie dochodzito do zaniechania udzielania swiadczen

zdrowotnych.

W przypadku Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie wezwalismy
podmiot do wyjasnien w sprawie brakdw w sprzecie wykazanym w systemie. Analiza wykazata
brak wystarczajgcej ilosci m. in. stotéw zabiegowy z lampg operacyjng lub wozkow
transportowy z funkcjg stofu zabiegowego oraz zestawu niezbednych narzedzi chirurgicznych.
Prosimy réwniez o wyjasnienie, matej iloé¢ oséb skierowanych do Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej, a sprawozdanych w systemie TOPSOR. ZwrdciliSmy sie rowniez z prosbg

o wyjasnienie wydtuzonego czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjentéw do SOR.

Sredniotygodniowa lloéé godzin pracy personelu medycznego wykazana przez szpital w

systemie wyniosta: dla lekarzy systemu (230:06 godz.), dla pozostatych lekarzy (46:00 godz.),



natomiast dla pielegniarek i ratownikéw medycznych wykonujacych prace na sor (1385:14
godz.).

Z wyjasnien szpitala wynika, ze personel lekarski zgtoszony w styczniu w Portalu Potencjatu
wynosit ponad 200 godzin, spetniajgc tym samym warunki prawidtowego zabezpieczenia
funkcjonowania oddziatu. Czes¢ lekarzy w Portalu Potencjatu jest wykazana tylko w trybie
dyzurowym ( 0:01 godz.) bez wskazania konkretnej ilosci godzin pracy na oddziale.

W odniesieniu do ilosci pacjentéw, ktédrym udzielono swiadczed w SOR w dniach 14 i 15
stycznia 2026 r., szpital sprawozdat $wiadczenia odpowiednio dla 79 i 96 oséb. 14 stycznia
2026 r. 16 0sbb (20,2 %) trafito na dalszg hospitalizacje, natomiast 15 stycznia 2026 r. 23
osoby (23,9 %) sposrod wszystkich sprawozdanych pacjentéw. Wg danych z systemu TOPSOR
w styczniu 2026 r. 19 pacjentéw po triazu zostato przekierowanych z SOR do NiSOZ.

Z wyjasnien $wiadczeniodawcy wynika, ze mata liczba pacjentéw przekierowanych do NiSOZ
wynika w duzej mierze z braku akceptacji pacjentow dla decyzji podjetych na etapie segregaciji
medycznej (triage). Pomimo kwalifikacji do niskiej kategorii pilnosci (kolor niebieski) oraz
przekazania informacji o przewidywanym czasie oczekiwania, pacjenci czesto oczekujg
udzielenia S$wiadczenia w SOR. Dodatkowo, w trakcie pobytu w oddziale, pacjenci
niejednokrotnie zgtaszajg nowe lub rozszerzone dolegliwosci, co skutkuje koniecznoscia
ponownej kwalifikacji i uniemozliwia przekierowanie do POZ lub Nocnej i Swigtecznej Opieki

Zdrowotne;.

W przypadku opisanych brakéw w sprzecie wykazanym na SOR, swiadczeniodawca zgtosit za
posrednictwem wnioskéw portalowych uzupetnienie zasobdw o stoty operacyjne oraz
wyjasnit, ze w SOR wykorzystywane sg jednorazowe zestawy narzedzi chirurgicznych.
Jednoczesnie wskazat ze stoty operacyjne zostaty ujete zamiast stotéw zabiegowych,
poniewaz stanowig sprzet bardziej zaawansowany, spetniajgcy wymagania funkcjonalne

wtasciwe dla stotéw zabiegowych.,

W odniesieniu do wydtuzonych czaséw przekazania pacjenta przez ZRM na SOR podmiot
poinformowat, ze powodem przedtuzonego czasu oczekiwania byt catkowity brak miejsc
zarowno w SOR, jak i w oddziatach o profilu zachowawczym. Sytuacja wg. Podmiotu byta
wielokrotnie zgtaszana do Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, a proby
przekazania pacjentéw do innych szpitali (po otrzymaniu informacji o wolnych tézkach

z centrum zarzgdzania kryzysowego) okazywaty sie nieskuteczne. Szpital, aby udroznié ruch



w SOR wielokrotnie w tych dniach kontaktowat sie z innymi szpitalami, z prosbg o mozliwosc
przekazania pacjenta do innej jednostki, jednak uzyskiwat odpowiedZz odmowng,

co skutkowato brakiem mozliwosci przejecia pacjenta od zespotu ZRM.

W przypadku Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie wezwalismy podmiot do
wyjasnien w sprawie przypadkéw wydtuzonego czasu oczekiwania ZRM na przekazanie

pacjentéw do lzby Przyje¢. Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi przez swiadczeniodawce:

e wdniu 14 stycznia 2026 r. wydtuzony czas oczekiwania byt spowodowany
wystgpieniem u pacjenta w Izbie Przyjec stanu bezposredniego zagrozenia zycia. Byt to
pacjent u ktérego doszto do zatrzymania krgzenia w przebiegu hipotermii. Sytuacja ta
wymagata prowadzenia dtugotrwatej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej oraz
zaangazowania personelu w realizacje medycznych czynnosci ratunkowych.

O zaistniatej sytuacji oraz przewidywanym wydtuzeniu czasu oczekiwania

poinformowany zostat dyspozytor oraz oczekujgcy ZRM.

e wdniu 14 stycznia 2026 r. . wydtuzony czas oczekiwania byt spowodowany brakiem
miejsc wynikajgcym z koniecznosci zapewnienia izolacji u pacjentki przebywajacej
w lzbie Przyjec. Pacjentka z gtebokg immunosupresjg w trakcie leczenia
onkologicznego wymagata bezwzglednej izolacji. Ponadto, pacjent przywieziony przez
ZRM oczekujgcy na przyjecie znajdowat sie pod wptywem alkoholu i wykazywat
zachowania agresywne wobec personelu, co wymagato zapewnienia odpowiednich

warunkéw organizacyjnych do jego przyjecia.

Ponadto $wiadczeniodawca poinformowat, ze w kazdym z opisanych przypadkdédw wydtuzenie
czasu przekazania pacjenta wynikato z koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw

i personelu medycznego, a takze z koniecznosci udzielania w pierwszej kolejnosci Swiadczen
pacjentom znajdujgcym sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia juz przebywajacych pod
opieka personelu IP. Jednoczesnie szpital poinformowat, ze lekarze petnigcy dyzury w Izbie
Przyjeé zostali zobligowani do podejmowania dziatan organizacyjnych majacych na celu dalsze
usprawnienie procesu przyjmowania pacjentéw przekazywanych przez zespoty ratownictwa

medycznego.



Nalezy podkresli¢, ze wymagania organizacyjno -kadrowe w przypadku izb przyjec sg duzo
mniej rygorystyczne niz w przypadku szpitalnych oddziatow ratunkowych i sformutowane

w sposOb bardziej ogdlny.

W wyniku dotychczas prowadzonych postepowan ustalono, ze wydtuzony czas oczekiwania
na przyjecie najczesciej wynikat z duzej ilosci chorych przyjetych w SOR-ach, badz IP. Brak
miejsc w salach obserwacyjnych SOR bardzo czesto zwigzany jest rowniez z koniecznoscia
przedtuzonych hospitalizacji w SOR spowodowanych brakiem miejsc w oddziatach danego
szpitala oraz trudnos$ciami w przekazywaniu pacjentéw z SOR do dalszej hospitalizacji

do innych placéwek. W wiekszosci spraw zwiekszone obtozenie oddziatow byto zgtaszane
do Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego (WKRM) i pomimo tego faktu

kolejne ZRM byty kierowane do wskazanych oddziatéw ratunkowych.

Dodatkowo informujemy, ze wszystkie podmioty wymienione w pismie przestgpity do procesu
autoryzacji podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg w rodzaju leczenie szpitalne,

w trakcie ktorego potwierdzono spetnianie warunkéw wynikajgcych z art. 7 ustawy z dnia 16
czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz.

1692, z pdzn. zm.).

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z art. 45b ustawy o PRM natozenie na podmiot kary
umownej okreslonej w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtoczne
rozwigzanie umowy, moze nastgpi¢ w przypadku odmowy przyjecia osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego albo pacjenta urazowego dzieciecego przez
szpital od jednostek albo niewykonania decyzji wydanej przez wojewddzkiego/krajowego

koordynatora ratownictwa medycznego.

Matopolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w razie nieuzasadnionej
odmowy udzielenia Swiadczen swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do Swiadczen na
podstawie przepiséw o koordynacji $wiadczen naktada kare na podmiot zgodnie z § 30 ust. 1
pkt 1 lit. d rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych

warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2026 poz. 712 t.j.)

Natomiast, art. 45a ww ustawy, stanowi, ze Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia, maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa
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medycznego w szpitalach. Na chwile obecng, w zwigzku z brakiem przepisu dot.
maksymalnego czasu na przejecie pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma mozliwosci

ukarania Swiadczeniodawcy w powyzszym zakresie.

W nawigzaniu do prosby/wniosku Pani Dyrektor o przeprowadzenie kontroli wymienionych
w pisSmie Swiadczeniodawcéw, uprzejmie informujemy, ze obowigzki przeprowadzenia
kontroli przez Fundusz uregulowane sg w przepisach w dziale lll A ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych za srodkéw publicznych (Dz. U.
2025 poz. 1461 t.j. z pézn. zm), art. 61 i nastepne, Przepisy okreslajg co moze byc¢
przedmiotem i celem kontroli. Natomiast zgodnie z trescig Paristwa pisma - dla kazdego

z wymienionych podmiotéw nalezatoby sporzadzié¢ odrebny wniosek z konkretnym
uzasadnieniem wskazujgcym w szczegdlnosci naruszenie warunkow zawartej z nami umowy.
W przypadkach opisanych przez Pariistwa jedynym uzasadnieniem jest tylko i wytgcznie

wydtuzony czas oczekiwania na przyjecia pacjenta w SOR od ZRM.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze wydtuzony czas oczekiwania na SOR/IP, nie jest elementem
bedgcym kryterium oceny ofert w postepowaniach poprzedzajgcych zawarcie umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia

w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec.

Wystepowanie zatem wytgcznie wydtuzonego czasu oczekiwania na SOR/IP bez stwierdzenia
innych dodatkowych nieprawidtowosci w realizacji umowy, nie stanowi wystarczajacego

uzasadnienia do ztozenia wniosku o przeprowadzenie kontroli.

Natomiast kazdorazowo sg przeprowadzane postepowania wyjasniajgce, czynnosci
sprawdzajace, ktére stanowig element kontroli uregulowanej w przepisach cytowanej wyzej

ustawy o swiadczeniach.

Biorgc pod uwage powyzsze Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie uprzejmie informuje, ze brak jest na chwile obecng przestanek do ztozenia
whniosku o przeprowadzenie kontroli doraznej w podmiotach leczniczych wskazanych

w Panstwa pismie. Jednoczesnie tut. OW NFZ nadal bedzie kontynuowat monitoring realizacji

udzielania $wiadczen w szpitalnych oddziatach ratunkowych w kontekscie wspétpracy
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z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz wydtuzonych czaséw oczekiwania

ZRM na przyjecie do SOR/IP.

W przypadkach podejrzenia nieprawidtowosci w zakresie trybu przyjecia i organizacji pracy
w SOR badZ naruszenia warunkow umowy, MOW NFZ bedzie podejmowat odpowiednie

dziatania w przedmiotowej kwestii.

Z powazaniem
Z up. Prezesa NFZ

Elzbieta FryZlewicz-Chrapisiriska

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

/Dokument podpisany elektronicznie/

Kontakt

Dziat Swiadczen Zdrowotnych Stuzb Mundurowych i Ratownictwa Medycznego,
e-mail: WSM1@nfz-krakow.pl; ADE: AE:PL-55449-88668-FHDDE-22
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