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Warszawa, 28 lipca 2023

Pan

Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na oswiadczenie ztozone przez Pana Senatora Adama Szejnfelda w dniu

2 lipca 2023 roku, skierowane do Prezesa Rady Ministréw Mateusza Morawieckiego i
przekazanego do rozpatrzenia przez Ministra Zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji stanowigcych odpowiedz na kwestie i pytania postawione przez
Pana Senatora.

Odnoszac sie do zagadnienia koniecznosci poprawy systemu opieki zdrowotnej w Polsce w
odniesieniu do problematyki dtugiego oczekiwania na $wiadczenia, warto wskazaé, ze
obserwowana obecnie tendencja wydtuzania sie czaséw oczekiwania jest w gtéwnej mierze
skutkiem epidemii COVID. W Polsce, podobnie jak w innych europejskich krajach w okresie
epidemii leczeniu pacjentéw chorych na COVID-19 towarzyszyt spadek liczby planowych
Swiadczen opieki zdrowotnej, wynikajacy zaréwno z zaangazowania czesci podmiotow
leczniczych wytacznie w leczenie COVID -19, czasowymi zaleceniami ograniczenia
wykonywania czesci zabiegdw planowych w okresie wzmozonych zachorowan jak i
obnizonej zgtaszalnosci pacjentéw z obawy przed zakazeniem. W pierwszych dwéch latach
epidemii, poza nielicznymi wyjatkami, czasy oczekiwania ulegty skréceniu, gdyz znacznie
mniej oséb zgtaszato sie do Swiadczeniodawcow w celu uzyskania $wiadczenia. Duza grupa
0sOb w ogdle nie zgtaszata sie do Swiadczeniodawcow, czekajac na zakoriczenie epidemii
albo rezygnowata z wyznaczonego im terminu leczenia. Po zakoriczeniu epidemii
zaobserwowano zwiekszong zgtaszalno$¢ pacjentéw co przektada sie na wzrost liczby oséb
oczekujacych i wydtuzanie czasu oczekiwania.

Odrebna kwestig jest natomiast zagadnienie dtugiego czasu oczekiwania pacjentéw na
udzielenie $wiadczenia w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Przepisy dotyczace
funkcjonowania szpitalnych oddziatow ratunkowych okreslone zostaty w ustawie z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.z 2022 r. poz. 1720 ze
zm.), zwanej dalej ,ustawga o PRM”, oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.z 2021 r. poz. 2048 ze
zm.). Ponadto przy wspétudziale Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej prof. dr hab. Jerzego Roberta tadnego zostaty réwniez opracowane Dobre
praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢,
stanowigce zbiér rekomendacji i wytycznych odnoszacych sie do funkcjonowania SOR.
Zgodnie z art. 33 ust. 1-2 ustawy o PRM szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe,
centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana
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w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego niezwtocznie udzielaja niezbednych swiadczeh opieki zdrowotnej
pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dzieciecemu albo osobie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. W razie koniecznosci szpital, w ktérym znajduje sie
szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwtoczny transport sanitarny
pacjenta urazowego, pacjenta urazowego dzieciecego albo osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia, ktéry jednoznacznie
wskazuje, ze szpitalny oddziat ratunkowy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia.
W § 6 ust. 9 tego rozporzadzenia okreslony zostat maksymalny czas oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem, zréznicowany w zaleznosci od kategorii pilnosci, do ktorej
pacjent zostat przydzielony podczas przeprowadzonej segregacji medycznej. Natomiast
w § 12 ust. 3 wyszczegdlniono czynnosci podejmowane przez lekarza dyzurnego
oddziatu, do ktérych nalezy m.in. kierowanie pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala,
w ktérym dziata SOR, lub wystawianie skierowania na leczenie w innym szpitalu.
W tym miejscu wskazac nalezy na § 13 ust. 1-2, zgodnie z ktérym kierownik podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza prowadzacego szpital, w ktérym dziata oddziat:

1) okreslaw regulaminie organizacyjnym tego podmiotu maksymalny czas na podjecie

przez:
a) lekarzadyzurnego oddziatu decyzji, o ktorych mowaw § 12 ust. 3pkt 2i 3
(skierowanie nainny oddziat szpitala, badz odmowa przyjecia do SOR),
b) lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat;
2) zapewnia w tym szpitalu kontynuacje leczenia oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, skierowanych na leczenie z oddziatu.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, s3 podane do publicznej wiadomosci przez
zamieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
prowadzacego szpital, w ktérym dziata oddziat, i wywieszenie na tablicy ogtoszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.
W kwestii dotyczacej przyczyn i okolicznosci $mierci 36-latki z Jastrowa, informuje, iz w tej
sprawie Departament Kontroli NFZ wszczat i nadal prowadzi trzy postepowania kontrolne.
Poza kontrolg wymienionych szpitali, odrebnym postepowaniem objeto realizacje zlecen
wyjazdow zespotdw ratownictwa medycznego ,P” przez Wspaétrealizatora umowy, tj.
Szpital w Ztotowie. Obecnie trwa gromadzenie materiatéw dowodowych i dokonywanie
ustalen.
Odnoszac sie natomiast do pytania dotyczacego podjecia dziatah majgcych na celu poprawe
sytuacji w polskich podmiotach leczniczych, pragne zauwazyé¢, iz poruszone w o$wiadczeniu
przypadki dotyczace niewtasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w stosunku do
wszystkich udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej na terenie kraju, sg jednostkowymi
przypadkami. Niemniej jednak, w przypadku pozyskania informacji o niewtasciwej realizacji
Swiadczenh opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawce, Ministerstwo Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia kazdorazowo podejmuje czynnosci wyjasniajace w takich
sprawach, czego przyktadem moze by¢ wymieniona powyzej sprawa $mierci 36-latki z
Jastrowa.
Wyijasnic takze nalezy, ze kwestia dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej jest na
biezagco monitorowana i analizowana. Nieustanie podejmowane s3 dziatania majace na celu
jej utrzymanie lub zwiekszenie. Przyktadowo od 1 lipca 2021 r., zgodnie z zatozeniem
przyjetym w dokumencie Polski tad, zostato wprowadzone nielimitowane finansowanie
wszystkich porad AOS. Dziatanie to ma na celu skrécenie czasu oczekiwania na uzyskanie
Swiadczenia, a przez to poprawe dostepnosci $wiadczen z tego zakresu. Warto wskazaé, ze
wczesniej wprowadzane rozwigzania obejmowaty bezlimitowym finansowaniem - od 1
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kwietnia 2019 r. - wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego, wykonywane w trybie ambulatoryjnym oraz zabiegi usuniecia
zaé¢my, a od1 marca 2020 r. - $wiadczenia poradni specjalistycznych, do ktérych dostep byt
najbardziej utrudniony (tj. z zakresu endokrynologii, kardiologii, neurologii, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu oraz endokrynologii dla dzieci, kardiologii dzieciecej,
neurologii dzieciecej i ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci.

Ponadto, od 1 stycznia 2021 r. realizujac rozwiazania przyjete w ustawie z dnia 7
pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875), wprowadzono bezlimitowe
finansowanie wszystkich swiadczen udzielonych dzieciom (tj. $wiadczeniobiorcom do
ukonczenia 18. roku zycia). Nalezy wskazac takze, ze réwnolegle wprowadzane sg
rozwigzania majace na celu uwzglednienie rosngcych kosztéw swiadczeniodawcow i
zwiekszenie finansowania Swiadczen z tego zakresu, tj.: zwiekszana jest wycena tych
sSwiadczen jak réwniez wprowadzane sg wspotczynniki korygujace stosowane przy
rozliczaniu $wiadczen.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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