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Szanowny Panie Dyrektorze,

W zwigzku z coraz czestszymi sygnatami, ze $rodowiska Ratownikow Medycznych
wykonujacych swoje zadania zawodowe w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Dotyczacych wykorzystania niezgodnie z przeznaczeniem i zadaniem
ustawowym  Zespotow Ratownictwa Medycznego, w celach majacych zastgpié
diagnozowanie, leczenie i transportowanie pacjentow z zachorowaniami. Stanami nie
bedacymi sytuacjami nagtymi lecz stanami chorobowymi przewlektymi lub wymagajacymi
dalszego leczenia w trybie planowym po wcze$niejszym badaniu lekarskim, lub z mozliwym
odroczonym transportem do miejsca docelowej dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.

Zwracam si¢ z uprzejma prosba 0 wyjasnienie ponizej wypunktowanych zapytan, ktore maja
na celu ustalenie zasadno$ci wzywania do Zakladéw Opicki Zdrowotnej Zespolow
Ratownictwa Medycznego w celach transportowania pacjentow, z potencjalnym stanem
zagrozenia zycia lub zdrowia do Izb Przyjec¢ lub Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych, celem
kontynuacji leczenia.

1. Czy placowki medyczne samodzielne publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
$wiadczace ushugi z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej powinny mie¢ zakontraktowane w swoich ustugach $wiadczenia
transportu sanitarnego i medycznego?

2. Jaka jest interpretacja Departamentu Lecznictwa na podstawie przepisow dotyczacych
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, dotyczacej transportu sanitarnego i
medycznego?

Proszg¢ o przedstawienie opinii na temat:

A. Sytuacji w ktorych nalezy stosowa¢ jeden lub drugi rodzaj transportu (sanitarny lub
medyczny);

B. Jakie kryteria co do skladu osobowego oraz wyposazenia w sprzet medyczny i
produkty lecznicze powinien spetnia¢ poszczegodlny srodek transportu (Sanitarny lub
medyczny)?;

C. Jakie oznaczenia powinny widnie¢ na pojazdach specjalistycznych (ambulansach)

realizujgcych dany rodzaj transportu (sanitarnego lub medycznego)?;
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D. Jaki typ pojazdu powinien by¢ wykorzystywany do realizacji danego rodzaju
transportu (sanitarnego lub medycznego)?.

E. Czy zasadne jest by pojazdy specjalistyczne realizujgce transport sanitarny lub
medyczny byly w odmiennych barwach, specjalnie 0znakowane odmiennym
logotypem i typem zespotu w odréznieniu do pojazdow specjalistycznych stosowanych
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego?

Czy wizyta domowa, przez lekarza rodzinnego jak i jego telefoniczne odzwierciedlenie w

formie teleporady oraz osobiste stawienie si¢ pacjenta w poradni, wedlug ustawy o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, stanowi o

koniecznos$ci podjecia dalszego leczenia w warunkach szpitalnych po dokonaniu oceny

aby realizatorem tej czynno$ci byl Zespot Ratownictwa Medycznego, a nie
zakontraktowany zespot transportu sanitarnego lub medycznego?

Nalezy tutaj doda¢ iz, wizyta lekarza lub przeprowadzona teleporada lub badanie

pacjenta na miejscu w poradni, jest najczesciej wynikiem stanu zachorowania lub

kontynuacjg leczenia stanu chorobowego, keory to stan w efekcie wymaga dalszych

czynnosci leczniczych w warunkach szpitalnych, o czym mowa w art. 41 ustawy o

Swiadczeniach.

Czy Podstawowa Opieka Zdrowotna musi by¢ wyposazona w sprz¢t medyczny i preparaty

lecznicze mozliwe do zabezpieczenia pacjenta, u ktorego lekarz stwierdzil stan nagly

wymagajacy dalszego leczenia w ramach oddziatu szpitalnego?

Czy stan pacjenta, ktory w opinii lekarza badajgcego jest nagly wymaga od lekarza

Podstawowej Opieki Zdrowotnej wykorzystania dostgpnego sprzetu, preparatow

leczniczych i wymaganego kontraktem z ptatnikiem (narodowy Fundusz Zdrowia) do

ustabilizowania stanu pacjenta i zapewnienia mu (pacjentowi) dalszego leczenia w ramach
oddziatu szpitalnego oraz zapewnienia transportu sanitarnego lub medycznego?

Nalezy dodac, ze spoczywa na lekarzu w tym momencie prawny obowigzek, aby wypetnié

te przestanki. Zespol Ratownictwa Medycznego powinien by¢ wezwany w sytuacji gdy to

sam pacjent lub rodzina pacjenta stwierdzi taki stan, bez udziafu lekarza pierwszego
kontaktu lub w przypadku gdy stan pacjenta pomimo proby ustabilizowania nie byl
mozliwy do zrealizowania na miejscu przez lekarza.

Czy na podstawie w/w ustawy podmioty prowadzace dziatalno$¢ catodobowg w

charakterze Zaktadu Opieki Leczniczej lub Domu Pomocy Spotecznej powinny mie¢

zakontraktowane $wiadczenia lekarza rodzinnego i transportu sanitarnego lub
medycznego dla przebywajacych tam oséb w trybie calodobowym?

Czy na Izbach Wytrzezwien spoczywa obowigzek kontraktowania $wiadczen

towarzyszgcych w formie transportu sanitarnego lub medycznego?

Czy lzby Wytrzezwien po ocenie przywiezionej osoby nietrzezwej przez lekarza lub

felczera, u ktorej stwierdzono stan nietrzezwosci, przekraczajacej ilosci badanej

zawarto$ci alkoholu w wydychanym powietrzu powyzej 4,5 promila powinna odestaé
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pacjenta do najblizszej jednostki szpitala (Izba Przyje¢) lub Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w celu dalszego leczenia, zlecajac przewoz tej osoby zakontraktowanym
srodkiem transportu sanitarnego lub medycznego?

Nalezy tutaj dodal, iz przepis ktory to czesciowo reguluje wynika z zapisow ustawy o
wychowaniu W frzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (art. 40° ust.4), w ktérym to
mowa o koniecznosci hospitalizacji i mozliwosci przetransportowania tej osoby przez
podmioty: jednostki Policji, strazy gminnej, podmioty wykonujqce transport sanitarny lub
zespoty ratownictwa medycznego. Niestety nordycznie wykorzystuje sie do tego celu
Zespoty Ratownictwa Medycznego.

Czy lekarz kierujacy osobe niezdolng do przebywania w izbie wytrzezwien, po jej
zbadaniu i okresleniu jej stanu powinien skierowac osobg do szpitala w ramach §wiadczen
towarzyszacych czyli transportu sanitarnego lub medycznego w celu dalszego leczenia w
oddziale szpitalnym?

Czy osoba po osiggnieciu stanu trzezwosci, z wezesniejszymi zaleceniami lekarskimi lub

innego personelu medycznego, powinna by¢ przewieziona do konsultacji psychiatryczne;,
ktorej wezesniej byta poddana lub taka byta wskazana (z uwagi na jej stan lub wydarzenia
poprzedzajace jej pobyt w izbie wytrzezwien), $rodkiem transportu sanitarnego lub
medycznego?

Nie wystepuje w tej sytuacji stan nagly. Wykorzystywanie do tego celu Zespotu
Ratownictwa Medycznego stoi w sprzecznosci z definicjq dysponowania przez
Dyspozytora Medycznego zespotu do takiego zdarzenia.

W jakich sytuacjach dziata¢ powinien lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, a w jakich sytuacjach Zespot Ratownictwa
Medycznego?

O ile stan nagtego zagrozenia zdrowotnego jest zdefiniowany w art. 3 pkt. 8 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym i jest tozsamy z art. 5 pkt. 33 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, o tyle wszystkie inne stany, ktore nie sq nagte powinny
by¢ zaopatrywane w ramach trybu planowego lub z pominieciem Zespotu Ratownictwa
Medycznego, a z wykorzystaniem transportu sanitarnego lub medycznego.

Jakie czynno$ci lub $wiadczenia wykonuje personel medyczny w trakcie transportu
sanitarnego lub medycznego w sytuacji gdy jest to wymagane? Np.: stan pacjenta w
trakcie transportu pogorszyt si¢, wymagane bylo podanie tlenu, lekow hamujacych
duszno$¢, obnizajace cis$nienie tetnicze lub lekow przeciwbolowych. Czy te czynnosci sa
okreslone w sytuacji wykonywania transportu sanitarnego lub medycznego w inny
sposob?

Czy $wiadczenia zdrowotne, wykonywane przez personel medyczny w trakcie transportu
sanitarnego lub medycznego sa dokumentowane 1 osobno rozliczane?
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14. Czy zatem nie zachodzi tu sprzecznos$¢ logiczna, moéwigca o tym, ze sam transport jest
swiadczeniem towarzyszacym, ale czynnos$ci medyczne lub $§wiadczenia zdrowotne
wykonywane w trakcie transportu kwalifikowane s3 w odmienny spos6b niz cala ustuga?

Podsumowujac powyzsze zapytania, z ktorych jasno wynika, ze w nieprawidlowy I
nieuprawniony sposob wykorzystywane sa do zadan lezacych w gestii lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej lub Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej — Zespoty Ratownictwa
Medycznego.

Zatem automatycznie nasuwa si¢ pytanie kierowane do resortu zdrowia. Czy widzicie
Panstwo potrzebe przeorganizowania systemu opieki nad pacjentem w formie
przedszpitalnej, bedacej kontynuacja leczenia i transportowania pacjenta w pogorszeniu
stanu zdrowia do szpitala?

W opinii Red-Alert Fundacji na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w
Polsce, jak najbardziej jest to konieczne.

Jako Prezes Zarzadu Red-Alert, przekazywatem juz na Panstwa rgce poprawki do ustawy o
Podstawowej Opiece Zdrowotnej, w ktorej zawarto kilka mozliwych do zastosowania
rozwigzan. Niestety spotkaty si¢ one z brakiem zrozumienia z Panstwa strony i brakiem checi
spotkania w celu wyjasnienia istoty ich zmian oraz podtoza wynikajacego z jego
usprawnienia (pismo znak: DLU.7002.46.2021.EK).

W zalgczeniu do niniejszego pisma, przesytam po raz kolejny te same zmiany do nowelizacji
ustawy o POZ, wraz z linkiem do publikacji naukowej, ktorej jestem wspotautorem.

Proszg o przeanalizowanie ich raz jeszcze, zapoznanie si¢ z materialem publikacji naukowej
oraz odpowiedzig na powyzsze pytania.

Z wyrazami szacunku

mgr

PREZES ZARZADU
Red-Alert Fundacja pa rzecz wspierania
i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce

Zataczniki:

1. Tabela uwag do ustawy o POZ.

2. Zrodlo internetowe publikacji naukowej ,,Ratownik Medyczny w POZ jako Asystent Lekarza”
(http://red-alert.org.pl/index.php/aktualnosci/nowosci/publikacje-naukowe/61-ratownik-medyczny-w-
poz-jako-asystent-lekarza).
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