~ Minister

Zdrowia

DBR.050.16.2026.EK
Warszawa, 23 lipca 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18102 ztozong przez Pana Posta Wiestawa Krajewskiego
oraz Panig Poset Olge Ewe Semeniuk-Patkowska w sprawie funkcjonowania szpitalnych
oddziatéw ratunkowych oraz skutecznosci nadzoru nad ich dziatalnoscia, prosze o przyjecie
ponizszej informacji.

1. /e szpitalnych oddziatow ratunkowych funkgionowafo w Polsce w latach 2022-
2026?

Liczbe szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR) funkcjonujacych w Polsce w latach 2022-
2026 przedstawia ponizsza tabela.

Rok Liczba SOR
(wg stanu na koniec roku)
2022 244
2023 246
2024 250
2025 251
2026 (stan biezacy) 251

2. lle kontroli dotyczacych funkcionowania SOR przeprowadzono w poszczegdlnych
latach?

Ponizsza tabela przedstawia liczbe kontroli zleconych przez Ministra Zdrowia (MZ)
w zwiagzku z zastrzezeniami do funkcjonowania SOR, a takze liczbe kontroli SOR
przeprowadzong przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w latach 2022-2026.

Rok Liczba kontroli zleconych przez Liczba kontroli w obszarze
Ministra Zdrowia w zwigzku funkcjonowania SOR
z zastrzezeniami do funkcjonowania | przeprowadzonych przez
SOR Narodowy Fundusz Zdrowia
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2022 2 9
2023 1 13
2024 5 24
2025 1 15
doV12026 | 3 5
tACZNIE | 12 66
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Jakie byly najczesciej stwierdzane nieprawidfowosci?

Do najczestszych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu SOR stwierdzanych w kontrolach
zlecanych przez MZ nalezaty:

wydtuzony czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia;

brak minimalnych zasobéw kadrowych, okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2025 r., poz.1643);
nieprawidtowe prowadzenie segregacji medycznej, ktorej zasady okreslono w ww.
rozporzadzeniu o SOR;

brak wyznaczonego lekarza dyzurnego oddziatu, stosownie do wymogu
okreslonego w ww. rozporzadzeniu o SOR;

brak nadzoru nad praca lekarzy obcokrajowcéw niebedacych obywatelami
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej przez lekarza posiadajgcego
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny
wyznaczonego przez kierownika podmiotu, zgodnie z wymogiem ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r., poz.37);
btedy diagnostyczne;

brak catodobowego dostepu do urzadzen diagnostycznych;

brak zaprowiantowania pacjentéw oczekujacych w SOR na przyjecie do innych
oddziatéw szpitalnych.

Natomiast w kontrolach przeprowadzonych w obszarze SOR w latach 2022- V1 2026 przez
NFZ najczesciej stwierdzano nastepujgce nieprawidtowosci:

4

niespetnienie warunkow wymaganych okreslonych w obowigzujgcych przepisach
lub w umowie w czesci dotyczacej organizacji udzielania swiadczen;

brak aktualizacji danych z umowy dotyczacych personelu;

niespetnienie warunkow wymaganych okreslonych w obowigzujgcych przepisach
lub w umowie w czesci dotyczacej personelu;

niedopetnienie obowigzku przekazywania danych do serwera centralnego
TOPSOR;

gromadzenie informacji lub prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob
naruszajacy przepisy prawa;

udzielanie $wiadczen w sposob lub w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach lub umowie;

udzielanie $wiadczen przez osoby nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny;

nieuzasadniona odmowa udzielenia $wiadczen swiadczeniobiorcy lub osobie
uprawnionej do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji Swiadczen;
nieprawidtowe zakwalifikowanie $wiadczen finansowanych ryczattem w ramach
PSZ (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczers Opieki Zdrowotnej).

lle przypadkow dotyczyfo niewystarczajacej obsady lekarskiej lub pielegniarskief?

W zakresie kontroli przeprowadzonych na zlecenie Ministra Zdrowia niewystarczajaca
obsade lekarskg odnotowano w 5 przypadkach.
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Natomiast w wyniku kontroli SOR przeprowadzonych przez NFZ stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci dotyczace obsady personelu medycznego:

e niespetnienie warunkéw okreslonych w obowigzujacych przepisach lub w umowie
w czesci dotyczacej personelu - 13 przypadkow,

e udzielanie Swiadczen przez osoby nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny - 6 przypadkéw,

e nieudzielanie $wiadczen gwarantowanych przez personel w wymiarze czasu pracy
okreslonym w obowiazujacych przepisach (réwnowaznik etatu przeliczeniowego) -
2 przypadki.

5. Jaki byt sredni czas oczekiwania pacjentow na udzielenie swiadczeri w SOR wedftug
poszczegolnych kategorii pilnosci?

Wedtug danych z systemu TOPSOR w 2025 r. pacjenci oczekiwali $rednio na pierwszy
kontakt z lekarzem SOR:

- 14 minut w priorytecie najwyzszym (kategoria czerwona);

- 20 minut w priorytecie wysokim (kategoria pomaranczowa);

- 37 minut w priorytecie $rednim (kategoria zétta);

- 36 minut w priorytecie niskim (kategoria zielona);

- 28 minut w priorytecie najnizszym (kategoria niebieska).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze cho¢ wezwanie pacjenta powinno by¢ odnotowywane
w systemie TOPSOR w czasie rzeczywistym, to w przypadku pacjentéw w stanie nagtym,
gdzie wazne jest natychmiastowe udzielenie pomocy, w pierwszej kolejnosci personel
medyczny skupia sie na ratowaniu pacjenta, a dokumentacja medyczna i dane do systemu
czesto sg wprowadzane post factum, co przektada sie na wyliczenia parametréw czasu
oczekiwania i obstugi.

Nalezy tez zaznaczy¢, ze powyzsze dane dla kraju obliczone zostaty w oparciu o srednie
czasy oczekiwania w poszczegdélnych SOR, nie zas o dane jednostkowe pojedynczych
przypadkow.

6. Wilu przypadkach odnotowano przekroczenie dopuszczalnych standardow
organizacyjnych?

W zakresie kontroli przeprowadzonych na zlecenie MZ odnotowano naruszenie
nastepujacych standardéw organizacyjnych:

- w zakresie spetnienia szczegétowych warunkéw prowadzenia segregacji medycznej w
szpitalnych oddziatach ratunkowych: stwierdzono naruszenie w 5 kontrolach;

- w zakresie minimalnego wyposazenia, organizacji oraz minimalnych zasobéw kadrowych
szpitalnego oddziatu ratunkowego: stwierdzono naruszenie w 5 kontrolach;

- w zakresie zapewnienia catodobowego i niezwtocznego dostepu do badani
diagnostycznych: stwierdzono naruszenie w 1 kontroli.

Natomiast NFZ z posiadanych rejestréw nie byt w stanie wprost odpowiedzie¢ na zadane
pytanie. Ponizej przytoczono jedng z sytuacji przekroczenia dopuszczalnych standardéw
organizacyjnych, stwierdzong podczas przeprowadzonej kontroli SOR. Kontrola SOR
wykazata, iz szpital przyjat model organizacyjny pracy SOR, w ktérym oddziat ten
podzielony zostat na 6 odcinkéw (internistyczny, ortopedyczny, chirurgiczny, pediatryczny,
chirurgii dzieciecej, neurologiczny). Powyzsze oznaczato, ze pacjent nie tyle ma wyznaczony
czas oczekiwania do lekarza, tylko czas wyznaczony w wykreowanym przez
swiadczeniodawce odcinku. Przyjety model organizacyjny zaburzat minimalny standard
bezpieczenstwa pacjentow SOR. Dodatkowo brak lekarza kierujgcego (ordynatora), a takze
lekarza koordynujacego pracag SOR w systemie catodobowym, wptywat bezposrednio na
nieprawidtowa organizacje pracy innych oddziatéw szpitalnych, z ktérych lekarze musieli
schodzi¢, by udziela¢ swiadczeh w SOR, pomimo iz w SOR dyzurowali lekarze. Szpitalny
oddziat ratunkowy petnit tez role izby przyjeé, angazujac personel SOR w przyjecia o
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charakterze planowym. Taka organizacja wydtuzata czas oczekiwania dla pacjentéw w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oczekujacego na pierwszy kontakt z lekarzem SOR.

7. llerazy wlatach 2022-2026 czasowo ograniczono lub zawieszono funkcjonowanie
SOR z przyczyn organizacyjnych lub kadrowych?

Z informacji przekazanych przez NFZ w latach 2022-2026 wynika, ze zidentyfikowano
jeden przypadek zawieszenia udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Przypadek ten dotyczyt Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie

i zwigzany byt z wystgpieniem na terenie wojewddztwa opolskiego od dnia 14.09.2024 r.
powodzi majacej postac kleski zywiotowej, ktéra dotkneta m.in. miasto Nysa. W zwigzku
z zaistniatg sytuacjg od 15.09.2024 r. rozpoczeta sie ewakuacja pacjentéw szpitala ZOZ
w Nysie. Przywrdcenie petnego funkcjonowania SOR nastgpito 21.09.2024 r. W celu
zabezpieczenia $wiadczen dla mieszkancéw z terenu objetego powodzia, Zarzadzeniem
Operacyjnego Dowddztwa Generalnego Sit Zbrojnych z dnia 17.09.2024 r. utworzono
Szpital Polowy, w ktérym realizowano $wiadczenia w Izbie Przyje¢ z lokalizacja ul. Sudecka
23,48-300 Nysa.

Jak wynika z informacji przekazanych z oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktére na biezgco monitorujg dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej na
terenie wtasciwych wojewdédztw, w badanym okresie wystepowaty informacje

o krétkotrwatych utrudnieniach dotyczacych funkcjonowania SOR. Zgtaszane przez
podmioty utrudnienia wynikaty z przyczyn technicznych lub organizacyjnych, m.in. takich
jak prowadzenie prac remontowych, awaria sprzetu medycznego lub informatycznego,
przerwa w dostawie wody lub energii elektrycznej, czy potrzeba dezynfekcji pomieszczeh w
zwigzku z pandemig COVID-19. W nawiazaniu do powyzszego wskazad nalezy, iz podczas
przej$ciowych ograniczen w funkcjonowania SOR ciggtos$¢ przyjmowania pacjentéow
pozostajgcych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego zostata zachowana. W
krotkotrwatych sytuacjach wyjatkowych, zagrazajacych pacjentom, takich jak np.
rozszczelnienie instalacji tlenowej (od 15 maja 2024 r. od godziny 23:06 do 16 maja 2024 .
do godziny 08:00 - Tomaszowskie Centrum Zdrowia), czy dziatan
pirotechnikéw/kontrterrorystéw z powodu podejrzenia podtozenia tadunkéw
wybuchowych (22.06.2026 - Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie), pacjenci byli
kierowani do innych podmiotow.

8. Czy Ministerstwo prowadzi monitoring liczby pacientow pozostajagcych w SOR
dtuzej niz 24 godziny?

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnef
finansowanych ze srodkow publicznych(Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.), dyrektor
oddziatu wojewddzkiego NFZ (OW NFZ) zobowigzany jest m.in. do monitorowania
realizacji uméw o udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Biorgc pod uwage zakres swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
szpitalne oddziaty ratunkowe, polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, a takze majac na uwadze kluczowa role szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, ktéra petnig w systemie Paristwowe Ratownictwo Medyczne,
nalezy dazy¢ do stabilizacji stanu klinicznego pacjenta i jak najszybszego przekazania go na
witasciwy oddziat szpitalny, celem kontynuowania specjalistycznej terapii, bez przedtuzania
czasu pobytu w SOR, gdy nie ma do tego wskazan.

W zwigzku z powyzszym, oddziaty wojewddzkie NFZ monitoruja i wyjasniaja przypadki
pobytéw w SOR, trwajacych dtuzej niz 24h, pod katem ich przyczyn. Zgodnie

z przekazywanymi przez OW NFZ wyjasnieniami, ww. sytuacje najczesciej spowodowane
sg stanem klinicznym pacjenta, badz tez brakiem miejsc w innych oddziatach szpitalnych.
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9. Czy analizowany jest wptyw braku miejsc na oddziatach szpitalnych na
funkcjonowanie SOR?

W ubiegtym roku przeprowadzona zostata analiza ruchu pacjentéw we wszystkich SOR

w kraju na podstawie danych za styczeni luty 2025 r., zebranych od podmiotéw
leczniczych. Sredni catkowity czas pobytu pacjenta w SOR od pobrania biletu do wypisania
z SOR lub przeniesienia na inny oddziat szpitalny w badanym okresie wynosit 4 godziny i 27
minut. Pacjenci przekazani z SOR do dalszej hospitalizacji w innych oddziatach tego samego
szpitala stanowili Srednio 22 % wszystkich pacjentéw przyjetych do szpitala bez wzgledu na
tryb. Zabezpieczenie tézek w innych oddziatach szpitalnych na potrzeby pacjentéw
przekazywanych z SOR na terenie kraju wynosi srednio 1,35 t6zka przypadajacego na
jednego pacjenta kierowanego z SOR (od 0,56 t6zka/1 pacjenta w woj. kujawsko-
pomorskim do 1,99 t6zka/1 pacjenta w woj. lubuskim).

Wyniki przeprowadzonej analizy przekazane zostaty do wszystkich urzedéw wojewddzkich
oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednym z wnioskéw byto wskazanie, iz liczba
16zek zapewnianych przez szpitale na rzecz pacjentéw z SOR powinna by¢ dostosowana do
liczby tych pacjentéw. Szpitale bowiem albo zapewniaja ich za mato albo w ogdle nie
realizujg tego obowiazku, natomiast czesc szpitali zapewnia wiecej t6zek niz wynika to z
potrzeb.

10. Czy Ministerstwo monitoruje liczbe pacjentow zgtaszajacych sie do SOR z
problemami niewymagajacymi interwencji medycyny ratunkowej?

Comiesieczne raporty przekazywane do MZ przez administratora systemu TOPSOR
zawierajg m.in. dane na temat liczby pacjentéw przyjetych do poszczegélnych SOR
z podziatem na kategorie pilnosci przydzielone podczas segregacji medycznej (tzw. triazu).

Zgodnie z § 6 ust. 11-12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 .

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1646 z pdzn. zm.), osoby,
ktére zostaty przydzielone do kategorii pilno$ci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ skierowane z oddziatu do podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

w tym nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ). Zasady kierowania z SOR do POZ
0s0b, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim,
sg okreslone w regulaminie organizacyjnym szpitala, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, i podane do publicznej wiadomosci przez
zamieszczenie na stronie internetowej i wywieszenie na tablicy ogtoszen w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

Pacjent, ktéry w wyniku segregacji medycznej zostanie zakwalifikowany do kategorii
zielonej lub niebieskiej, a wiec pacjent niebedacy w stanie nagtym, moze by¢ przekierowany
do NiSOZ/POZ. Opuszczajac SOR otrzymuje on karte segregacji medycznej (KSM), w ktérej
oznaczona jest m.in. kategoria pilnosci przydzielona podczas triazu. KSM jest dokumentacja
medyczna tego pacjenta z pobytu w SOR, ktéra pacjent moze przedstawi¢ w POZ/NiSOZ,
cho¢ nie ma takiego obowiazku.

Ponadto, zgodnie z § 12 ust. 3 pkt 3 tego rozporzadzenia, lekarz dyzurny oddziatu moze
odméwié przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Natomiast analiza ruchu pacjentéw w SOR, o ktérej mowa w powyzszym punkcie, wykazata,
ze liczba pacjentéw kierowanych z SOR bezposrednio po triazu do miejsc udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach POZ/NiSOZ stanowita $rednio zaledwie 3,1 %
wszystkich pacjentéw przyjetych do SOR. Powyzsze oznacza, ze SOR-y nie korzystaja w
petnym zakresie z mozliwosci przekierowania do POZ/NISOZ pacjentédw niewymagajacych
pilnej pomocy medyczne;j.

11. Jakie dziatania podjeto w celu ograniczenia przecigzenia SOR?

Funkcjonowanie jednostek systemu PRM jest w sposéb ciggty monitorowane przy
wykorzystaniu narzedzi teleinformatycznych umozliwiajacych analize kluczowych
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parametréw dziatania systemu. W przypadku identyfikacji nieprawidtowosci podejmowane
sg dziatania wyjasniajace, naprawcze lub kontrolne. Ponadto do szpitali, w ramach ktérych
funkcjonuja szpitalne oddziaty ratunkowe, a takze do urzedéw wojewddzkich
nadzorujacych dziatanie systemu PRM na terenie poszczegdlnych wojewdédztw,
wielokrotnie kierowana byta korespondencja z zaleceniami dotyczacymi m.in.:

— szerszego kierowania pacjentéw niebedacych w stanie nagtym do POZ lub NiSOZ
juz na etapie triazu;

— zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowej, w szczegélnosci lekarskiej, w SOR;

— priorytetowej realizacji diagnostyki, konsultacji i zabiegdw dla pacjentéw SOR;

— usprawnienia procesow administracyjnych zwigzanych z wypisem, transferem
pacjenta i organizacja transportu;

— zapewnienia odpowiedniej liczby 16zek dla pacjentéw kierowanych z SOR na leczenie
szpitalne.

12. Czy planowane sg3 zmiany organizacyjne lub legislacyjne dotyczace funkcjonowania
szpitalnych oddziatow ratunkowych?

Wytyczne dotyczace funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych okreslone
zostaty ustawie o Paristwowym Ratownictwie Medycznymoraz aktach wykonawczych do
tej ustawy, w szczegdblnosci w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

Aby SOR-y funkcjonowaty prawidtowo, konieczne jest przestrzeganie obowigzujacych
przepiséw oraz zalecen.

13. Jak Ministerstwo ocenia obecny poziom bezpieczeristwa pacjentow korzystajacych
ZSOR?

Przedmiotowe pytanie jest niejasne, nie doprecyzowano, czy chodzi o bezpieczenstwo
pacjentow przed zagrozeniem ze strony innych oséb przebywajacych w SOR, np. pacjentéw
pobudzonych, agresywnych, znajdujacych sie pod wptywem alkoholu lub innych substancji
odurzajacych, czy moze pytanie o bezpieczenstwo dotyczy udzielenia pomocy medycznej
na czas. W obu przypadkach za zapewnienie bezpieczeristwa w SOR odpowiada szpital: w
zakresie zdrowotnym - przez zabezpieczenie wystarczajacej liczby odpowiednio
wykwalifikowanego personelu medycznego, a w odniesieniu do sytuacji zwigzanych

z niebezpieczenstwem ze strony innych oséb - przez zapewnienie ochrony lub wezwanie
odpowiednich stuzb.

14. Czy prowadzone sg analizy regionalnych rozZnic w dostepnosci swiadczeri
ratunkowych?

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg analizy regionalnych réznic w dostepnosci do
Swiadczen ratunkowych, w tym analizy dostepnosci przestrzennej do swiadczeh
udzielanych przez SOR. Analizy te pozwalaja identyfikowac zréznicowanie terytorialne
w dostepie do swiadczen ratunkowych oraz oceniac rozmieszczenie zasobéw

w poszczegdlnych regionach kraju.

Przywotana powyzej analiza ruchu pacjentéw w SOR obrazowata funkcjonowanie
poszczegdlnych SOR w wojewddztwach oraz ukazywata ogélny obraz tych samych danych
na tle kraju. W kazdym z badanych zakreséw poréwnywane byty wyniki z poszczegdélnych
wojewddztw w odniesieniu do ogélnopolskich $rednich parametréw.

Ponadto na podstawie danych zgromadzonych w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego generowane s3 codzienne raporty dotyczace
m.in. obcigzenia dyspozytorni medycznych, czaséw dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia

i liczby wyjazdéw w podziale na kody 1i 2, czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta do
SOR lub izby przyjec¢ oraz przypadkéw odmowy przyjecia pacjenta przez szpital. Raporty te
w znacznym zakresie wskazuja nie tylko ogdlne dane z catego kraju, lecz przedstawiaja
obraz funkcjonowania systemu PRM na terenie poszczegdlnych wojewddztw.
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15. Prosze o przedstawienie danych dotyczacych liczby skarg dotyczacych
funkcjonowania SOR w latach 2022-2026.

We wskazanym okresie Departament Nadzoru i Kontroli MZ odnotowat 237 spraw
(97 skargi 140 innych sygnatéw obywatelskich) dotyczacych realizacji $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania SOR.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu
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