Oswiadczenie zlozone
przez senatora Slawomira Preissa
na 23. posiedzeniu Senatu
w dniu 13 grudnia 2012 r.

Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Artukowicza

Szanowny Panie Ministrze!

Zwrocit si¢ do mnie podmiot gospodarczy prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza w formie samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej z prosba o opini¢ w przedmiocie stosowania art. 44 ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (DzU z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 z pdzn.
zm.).

Aktualna tres¢ art. 44 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest na-
stepujaca:

,1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do naj-
blizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

2. Odmowa przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpitalny oddzial ratunkowy
lub szpital, o ktérych mowa w ust. 1, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwiazaniem tej umowy”.

W art. 3 pkt 8 powolanej ustawy zdefiniowano pojgcie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego jako stanu
polegajacego na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawoéw pogarszania zdrowia,
ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
lub utrata zycia, wymagajacego podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Kolejny przepis tej ustawy, mianowicie art. 27 ust. 1, okre$la, ze do zadan dyspozytoréw medycznych na-
lezy w szczegolnosci:

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwloczne dysponowanie zespo-
16w ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5, to
jest zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur przyj-
mowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (DzU
z 2007, Nr 90, poz. 605);

2) zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych w rejonie operacyjnym jednostkach systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1, i ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratow-
nictwa medycznego.

Zgodnie z wymienionym rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. ramowa procedura dys-
ponowania zespotami ratownictwa medycznego obejmuje migdzy innymi wskazanie wlasciwego szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub szpitala, do ktorego moze by¢ przewieziona osoba w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego (§2 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia).

Wobec podanych regulacji oraz istniejacej praktyki watpliwosci budzi prawidlowos¢ stosowania art. 44
ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a mianowicie transportowanie przez zespoty ratow-
nictwa medycznego 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wylacznie wedle kryterium bliskosci
szpitalnego oddziatu ratunkowego, pod wzgledem czasu dotarcia, pomimo mogacego zaistnie¢ braku goto-
wosci 1 mozliwosci danego SOR i szpitala do udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych. Jak wynika
z treSci niniejszego przepisu, rownoleglym - obok kryterium bliskosci SOR - czynnikiem decydujacym
o miejscu, do ktorego ma by¢ przewieziona osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jest wskazanie
dyspozytora medycznego. Do takiej wyktadni sktania uzycie w tym przepisie spojnika ,,lub”, wyrazajacego
alternatywe taczna, czyli dopuszczajacego mozliwos¢ wspotwystgpowania sytuacji komunikowanych w zda-
niach taczonych tym spojnikiem.

Wedle wskazanych przepisow to dyspozytor medyczny w ramach procedury dysponowania zespotami ra-
townictwa medycznego ma obowiazek wskazania wlasciwego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpitala,
do ktérego moze by¢ przewieziona osoba w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Nadto dyspozytor me-
dyczny zbiera aktualne informacje o dostgpnych w rejonie operacyjnym jednostkach systemu (szpitalnych
oddziatach ratunkowych, zespotach ratownictwa medycznego) i ich gotowosci oraz przekazuje te informacje
lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego. Szpitale kazdej doby dwukrotnie przekazuja informacje



do Wojewodzkiego Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego oraz do dyspozytorow wojewodzkich
stacji pogotowia ratunkowego o potencjale szpitala, to jest o liczbie wolnych tozek na szpitalnym oddziale
ratunkowym i pozostatych oddziatach szpitalnych.

W praktyce zespoty ratownictwa medycznego, bez wzgledu na potencjat danego SOR i szpitala, okreslany
wedle przekazywanych informacji o wolnych t6zkach szpitalnych, oraz bez wzgledu na rzeczywisty stan
zdrowia pacjenta, ,,automatycznie” transportuja wszystkie osoby do najblizszego, pod wzgledem czasu dotar-
cia, szpitalnego oddziatu ratunkowego. W konsekwencji razaco czgsto zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy przewoze-
ni przez zespot ratownictwa medycznego pacjenci nie sa w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, a wyma-
gaja jedynie konsultacji lekarza rodzinnego, konsultacji specjalistycznych albo przewiezienia do innych jed-
nostek szpitalnych. Sytuacje te wymuszaja wykonywanie takich konsultacji przez lekarzy szpitala, znaczaco
zwigkszajac koszty funkcjonowania SOR, dezorganizujac pracg i powodujac niezadowolenie pacjentdow z po-
wodu wydtuzonego czasu oczekiwania. Obarczanie SOR przez zespoty ratownictwa medycznego dodatko-
wymi czynno$ciami negatywnie wplywa na mozliwos$¢ leczenia przez personel SOR pacjenta wymagajacego
udzielenia natychmiastowej pomocy, co naraza go na utrate zycia lub zdrowia. W przypadku koniecznosci
przetransportowania pacjenta do innego osrodka, posiadajacego specjalistyczne oddziaty (wobec braku moz-
liwosci udzielenia pomocy medycznej) szpital, do ktorego zespot ratownictwa medycznego przywiozt pacjen-
ta bezzasadnie, ponosi koszty ponownego transportu medycznego tego samego pacjenta. To zespot ratownic-
twa medycznego po prawidtowym ustaleniu stanu zdrowia pacjenta powinien przewiez¢ pacjenta bezposred-
nio do wysokospecjalistycznej jednostki, wskazanej przez dyspozytora, ktory bierze pod uwage stan zdrowia
pacjenta oraz liczbe wolnych tozek.

Ponadto, zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, system ratownictwa medycznego
ma stuzy¢ wylacznie osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, a wedle §2 ust. 1 rozporzadzenia
ministra zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitalny oddziat
ratunkowy, zwany dalej oddzialem, udziela swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagno-
styce oraz podjgciu leczenia w zakresie niezbgdnym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajduja
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W kwestii przyjmowania i weryfikowania zgloszen, zgodnie
zustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, dyspozytor medyczny odgrywa bardzo istotna rolg,
albowiem zadaniem dyspozytora jest przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i nie-
zwloczne dysponowanie zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Z kolei przybyty do pa-
cjenta ratownik medyczny ma obowiazek dokonywania oceny stanu zdrowia osoby, okreslenia, czy jest ona
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Ratownik uprawniony jest do podejmowania medycznych czynno-
$ci ratunkowych, o ktorych mowa w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie
szczegotowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika
medycznego (DzU z 2007 r., Nr 4, poz. 33). Oznacza to, iz nie kazdy pacjent, ktéry wezwie zespot ratownic-
twa medycznego, powinien zosta¢ przetransportowany do SOR lub szpitala, bowiem po ocenie jego stanu
zdrowia nie zawsze okazuje sig, Ze jest on osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W s$wietle przedstawionych okolicznosci, zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, dyspozytor medyczny, majac informacje o stanie wolnych t6zek w szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych i innych oddziatach szpitalnych oraz informacje o stanie zdrowia pacjenta, powinien wskaza¢
szpital, do ktorego zostanie przetransportowany pacjent. Taki tez jest cel wymienionego przepisu. Wowczas
zagwarantowane zostanie prawidtowe funkcjonowanie jednostek systemu ratownictwa medycznego i szpitali
poprzez wyeliminowanie sytuacji transportowania pacjenta do SOR 1 szpitala, ktory nie ma w danym czasie
wolnych 16zek szpitalnych badz nie jest na tyle wyspecjalizowany, aby udzieli¢ pacjentowi niezbednych wy-
sokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

Ma to istotne znaczenie z punktu widzenia praw pacjenta, ktory przewieziony do SOR w jednostce, ktora
nie dysponuje wolnymi miejscami na oddziale szpitalnym, po ustabilizowaniu jego funkcji zyciowych, wy-
maga ponownego przewiezienia do innego szpitala, posiadajacego wolne miejsca na oddziale.

Taka sytuacja powoduje nieuzasadniona zwloke w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych pacjentowi, ktory
w przypadku prawidtowego zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego zostalby bezposrednio prze-
wieziony do SOR i szpitala posiadajacego wolne miejsca, dzigki czemu uniknalby niepozadanej zwtoki w u-
dzieleniu $wiadczen zdrowotnych.

W tym stanie rzeczy, z uwagi na praktyke transportowania pacjentow wytacznie wedle kryterium bliskosci
szpitalnego oddzialu ratunkowego, pod wzgledem czasu dotarcia, z pominigciem przedstawionych okoliczno-
$ci, zwracam si¢ o udzielenie odpowiedzi na pytania.

1) Jak prawidtowo, wedle art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i pozostatych
powotanych przepiséw prawa, dyspozytor medyczny powinien decydowac o jednostce (szpitalnym oddziale



ratunkowym, szpitalu), do ktorej zespot ratownictwa medycznego ma transportowaé osobg w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego, 1 w oparciu o jakie kryteria?

2) Czy wedle art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i pozostatych powotanych
przepiséw prawa o jednostce (szpitalnym oddziale ratunkowym, szpitalu), do ktorej zespot ratownictwa me-
dycznego transportuje osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, powinien decydowaé stan zdrowia
pacjenta i potencjal jednostek szpitalnych (wolne 16zka szpitalne i poziom wyspecjalizowania), czy wylacz-
nie potozenie szpitalnego oddziatu ratunkowego pod wzgledem czasu dotarcia?

3) Czy wedle art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i pozostatych powotanych
przepisow prawa prawidtowe jest transportowanie pacjenta do SOR w szpitalu, ktory nie dysponuje wolnymi
16zkami szpitalnymi, co powoduje koniecznos¢ przewiezienia pacjenta do innego szpitala po udzieleniu czg-
sto drobnych $wiadczen w SOR, i czy taka zwloka w udzieleniu pacjentowi specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych nie stanowi naruszenia praw pacjenta i nie ogranicza praw pacjenta do dostgpnosci do $wiad-
czen zdrowotnych?

4) Czy wedle art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i pozostatych powotanych
przepisow prawa prawidlowe jest transportowanie pacjenta, ktory nie znajduje si¢ w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego, do szpitalnego oddziatu ratunkowego?

Z powazaniem
Stawomir Preiss





