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W odpowiedzi na oswiadczenie zlozone przez Pana Senatora Stanistawa Karczewskiego,
ktore zostalo przestane przy pismie Wicemarszatka Senatu, Pani Marii Panczyk - Pozdziej,
2 dnia 11 pazdziernika 2012 r., znak: BPS/043-18-705/12, w sprawie dysponowania zespotow
ratownictwa medycznego do pacjentéw przebywajacych w szpitalu, uprzejmie informuje, co

nastepuje.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191 poz. 1410, z pézn. zm.) zespol ratownictwa
medycznego jest jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne podejmujaca
medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych wobec osob w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, w rejonie operacyjnym, okreslonym w wojewddzkim planie
dzialania systemu. Doda¢ nalezy, ze akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych
na miejscu zdarzenia kieruje wyznaczony przez dyspozytora medycznego kierujacy, ktorym
jest czlonek zespotu ratownictwa medycznego. Kierujacy akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych podejmuje decyzje o sposobie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej choremu, a takze decyduje o ewentualnym transporcie poszkodowanego. Zgodnie
z art. 44 ust. 1 ww. ustawy zespol ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego. Nalezy ponownie wskazaé, ze decyzje o transporcie
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (w tym poparzonego dziecka, dziecka
z urazem klatki piersiowej) oraz decyzje o ostatecznym miejscu tego transportu podejmuje

kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnodei ratunkowych na miejscu zdarzenia -



samodzielnie, fub po konsultacji z dyspozytorem medycznym lub lekarzem koordynatorem
ratownictwa medycznego. Wskazaé réwniez trzeba, ze w przypadku, gdy u osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry wymaga transportu z
miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje sie centrum urazowe albo do
jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowane] w zakresie udzielania S$wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego (np. do oddziatu oparzeniowego dla
dzieci) lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobe taka
transportuje sie bezposrednio do wskazanego szpitala, w ktorym udzielona zostanie wiasciwa
pomoc medyczna adekwatna do stanu zdrowia chorego (art. 45 ust. | ww. ustawy).
Odnoszgc si¢ do kwestii transportu sanitarnego nalezy wskazac, ze obowiazek zapewnienia
transportu pacjentom przebywajacym w szpitalu spoczywa na tym podmiocie leczniczym,
w ktorym znajduje si¢ aktualnie pacjent, a nie na zespotach ratownictwa medycznego, ktére
sa odpowiedzialne za wykonywanie medycznych czynnodei ratunkowych w warunkach
pozaszpitalnych. Powyzszy obowigzek wynika wprost z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
$wiadczeniobiorcy, stanowiacy, ze na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd érodkami transportu
sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem, m. in. w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosei leczenia.
Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) mowi
w § 8 ust. 2 Ogdlnych Warunkéw Umoéw, ze ,.Swiadczeniodawca, w ramach $rodkéw
finansowych okreslonych w umowie, jest zobowigzany do zapewnienia ustug transportu
sanitarnego w przypadkach okreslonych w ustawie, z wyjatkiem $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o ile nie zawarli oni
odrebnej umowy w tym zakresie.”
Majac na uwadze powyzsze przepisy, nalezy wskazaé, ze zespoly ratownictwa medycznego
nie powinny by¢ dysponowane do pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach, natomiast
moga by¢ dysponowane do pacjentdéw leczonych w warunkach ambulatoryjnych oraz
w ramach S$wiadczen catodobowych i stacjonarnych innych niz $wiadczenia szpitalne,
z zastrzezeniem jednak, Ze przyczyng wezwania jest stan naglego zagrozenia zdrowotnego,

o ktéorym mowa w ustawie o Parstwowym Ratownictwie Medycznym. Kazdy szpital



zobowiazany jest do zapewnienia transportu sanitarnego na rzecz swoich pacjentéw. Koszt
transportu miesci si¢ w kosztach §wiadczen opieki zdrowotnej zakontraktowanych u danego
Swiadczeniodawcy przez ptatnika (NFZ). Warunki transportu (np. stopien pilnosci, transport
kotowy, lotniczy, z lekarzem, bez lekarza) okresla lekarz wystawiajacy zlecenie. Szpital moze
zabezpieczaé transport sanitarny na rzecz swoich pacjentéw w ramach whasnych sit i srodkéw
lub zleca¢ jego wykonanie innemu podmiotowi, na podstawie zawartej umowy na realizacje
tych $wiadezeni z innym podmiotem w taki sposob, aby zapewnié¢ ich nalezyta dostepnosé.
Doda¢ trzeba, 7e realizacja przez =zespol ratownictwa medycznego transportu
migdzyszpitalnego powodowataby wylacznie tego zespolu z pozostawania w gotowosci
W przypisanym mu rejonie operacyjnym i naruszalaby umowe zawarty z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Powodowatoby to takze brak zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu ratownictwa medycznego na rzecz np. poszkodowanych w wypadkach
komunikacyjnych, oséb, ktore ucierpialy w wyniku urazéw badZz naglych zachorowan
w domu lub w miejscu pracy. Tymczasem pacjentowi w stanie nagtym przebywajacemu
na leczeniu w warunkach szpitalnych, bez wzgledu na profil dzialalnosci tego szpitala,
pomocy udziela personel medyczny szpitala, ktory ma kwalifikacje w tym zakresie, a w razie
koniecznosci zostaje zlecony transport sanitarny do innego podmiotu leczniczego.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz przepisy dajg mozliwos¢ transportu przez zespoly
ratownictwa medycznego osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego bezposrednio
z miejsca zdarzenia do centrum urazowego lub innego szpitala posiadajacego oddziaty
wielospecjalistyczne, jednakze zty stan pacjenta moze wyklucza¢ dhugi transport i wymusié
koniecznos¢ ustabilizowania jego funkcji zyciowych w najblizszym szpitalu z SOR lub Izbg
Przyje¢, poprzez wdrozenie procedur medycznych ratujacych zycie, niemozliwych do

wykonania w zespole ratownictwa medycznego.
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