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W zwigzku z pojawiajacymi sige watpliwosciami dotyczgcymi transportu osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia do szpitala uprzejmie prosze
O przyjecie ponizszego stanowiska i przekazanie go do stosowania wszystkim
dysponentom zespotéw ratownictwa medycznego w tym dysponentom zatrudniajgcym
dyspozytorow medycznych, kierownikom podmiotéw leczniczych posiadajgcych
w swojej strukturze szpitalny oddziat ratunkowy, izbe przyjec¢, jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $éwiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego oraz lekarzom koordynatorom ratownictwa medycznego.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 . o P'aﬁstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z p6zn. zm.) zespot ratownictwa medycznego
transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod
wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego Iub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego. Ponadto art. 45 ust. 1 ww. ustawy stanowi, ze w przypadku, gdy u osoby
w stanie nagtego 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 wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia,
osobe takg transportuje sie bezposrednio do wskazanego szpitala, w ktérym znajduje
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wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego. '
W obu przypadkach odmowa przyjecia pacjenta w stanie nagtym przez szpital skutkuje
zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem tej umowy.
Biorgc pod uwage powyzsze, nalezy przyjaé, ze decyzje wskazujgcg na miejsce
transportu docelowego osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego podejmuje:
> dyspozytor medyczny lub lekarz koordynator ratowniciwa medycznego
po konsultacji z zespotem ratownictwa medycznego;
> lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia.
We wszystkich przypadkach przy podejmowaniu decyzji wskazujgcej szpital,
do ktérego ma trafi¢ pacjent, nalezy braé pod uwage:
» rodzaj schorzenia bgdz urazu;
» stan pacjenta, czyli ocene ryzyka ewentualnego bezposredniego transportu
z miejsca zdarzenia do szpitala docelowego, w szczegélnosci w przypadku,
gdy szpital docelowy jest potozony w znacznej odlegtosci.
W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz lekarz koordynator ratownictwa medycznego
powinien posiada¢, zgodnie z § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 lutego 2009 r. w sprawie szczegofowego zakresu uprawniert i obowigzkow lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 39, poz. 322), informacje o:
> gotowosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych, jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego i innych jednostek organizacyjnych
szpitali do przyjecia oséb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

> liczbie aktualnie wolnych stanowisk intensywnej terapii;

Y

liczbie aktualnie wolnych miejsc szpitalnych na poszczegéinych oddziatach;
> liczbie dostepnych zespotow ratownictwa medycznego poszczegélnych
dysponentéw jednostek;
> liczbie stanowisk operacyjnych i zabiegowych, zespotéw operacyjnych,
rodzajéw zabiegéw wykonywanych w danym oddziale szpitala;
» stanie zdrowia o0s6b znajdujgcych sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.
Z kolei do zadan dyspozytora medycznego na podstawi art. 27 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy
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0 dostgpnych w rejonie operacyjnym jednostkach systemu oraz ich gotowosci,
a takze do takiego kierowania ruchem zespotéw ratownictwa medycznego,
aby zapewni¢ jak najbardziej efektywne wykorzystanie posiadanych zasobdw.
Dyspozytor medyczny, zarzadzajacy ruchem zespotéw ratownictwa medycznego
na przypisanym mu obszarze, powinien mie¢ wiedze, do jakiego szpitala udajg sie
zespoty ratownictwa medycznego. Posiada on réwniez biezacg informacje o liczbie
zespotow ratownictwa medycznego oczekujgcych w szpitalnym oddziale ratunkowym,
0 zasobach poszczegdlnych podmiotéw leczniczych, w tym o liczbie miejsc wolnych
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii oraz na blokach operacyjnych,
czasowych wytgczeniach oddziatéw szpitalnych z dziatalnosci leczniczej, nagtych
awariach.

Decyzja co do kierunku transportu pacjenta z miejsca zdarzenia jest podejmowana
kazdorazowo w odniesieniu do danego przypadku i wymaga konsultacji kierujacego
akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych z dyspozytorem medycznym
w zakresie weryfikacji mozliwosci transportu pacjenta w danym przedziale czasu,
poniewaz sytuacja w najblizszym szpitalnym oddziale ratunkowym Iub jednostce
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej] w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego moze bardzo szybko ulec
zmianie, co z kolei uniemozliwi udzielenie osobie bedgcej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego wiasciwej pomocy.

Powyzsze informacje nalezy uwzglednia¢ przy podejmowaniu decyzji co do transportu
pacjenta do wtasciwego szpitala. Sytuacja taka dotyczy w szczegdlnosci transportu
ww. osob w miejscowosciach, w ktérych znajduje sie wieksza liczba szpitali
0 podobnym zakresie ustug i istnieje mozliwos¢ réwnomiernego rozlokowania
pacjentéw.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z ramowymi procedurami przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 stycznia 2014 r.
w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwari przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespotfami ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 66), dyspozytor
medyczny na zadanie zespotu ratownictwa medycznego ma obowigzek wskazaé
szpitalny oddziat ratunkowy Ilub wiasciwy ze wzgledu na stan zdrowia osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego szpital, do ktérego ta osoba moze by¢

przewieziona.




Obowigzujace przepisy zakfadajg indywidualne podejécie do pacjenta, pozostawiajac
decyzje w kompetencjach oséb wskazanych w art. 44 i 45 ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym. Ww. przepisy dopuszczajg takze taka sytuacje,
w ktérej pacjent jest wieziony z miejsca zdarzenia do najblizszego szpitala — stan
pacjenta w ocenie kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych
nie pozwala na transport do innego oddalonego od miejsca zdarzenia szpitala, w celu
ustabilizowania jego funkcji zyciowych i wykonania szybkiej diagnostyki, a nastepnie
po weryfikacji rozpoznania postawionego w warunkach przedszpitalnych przez zespét
ratownictwa medycznego i wstepnym zabezpieczeniu — w razie koniecznosci
kontynuacji leczenia w innym szpitalu — jest przewozony specjalistycznym $rodkiem
transportu sanitarnego do szpitala wtasciwego ze wzgledu na rodzaj schorzenia
lub urazu.
Jednoczeénie - w celu skrocenia czasu, w jakim osoba w stanie zagrozenia
zdrowotnego ma trafi¢ do docelowego szpitala nalezy rozwazy¢ zadysponowanie
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego juz w momencie, gdy dyspozytor
medyczny przeprowadzajgc wywiad medyczny, o kiorym mowa w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego,
uzyskuje informacje o osobie, wobec ktérej podejrzewa stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego. To do dyspozytora medycznego nalezy decyzja o zadysponowaniu
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, ktéry zwykle bedzie miat najszybszy czas
dotarcia na miejsce zdarzenia, jak réwniez w krotkim czasie bedzie mogt
przetransportowa¢ pacjenta do odlegtego od miejsca zdarzenia szpitalnego oddziatu
ratunkowego, centrum urazowego Ilub do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego. Zadysponowanie lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego przez dyspozytora medycznego moze nastgpié¢ réwniez na kazdym etapie
udzielania medycznych czynnosci ratunkowych przez zespét ratownictwa medycznego.
Zwioka w zadysponowaniu lotniczego zespotu ratownictwa medycznego
przez dyspozytora medycznego bezposrednio przektada sie na czas dotarcia pacjenta
do szpitala.
Decyzja o transporcie przez zespét ratownictwa medycznego osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia do szpitala dotyczy w szczegélnosci:

> pacjentow z podejrzeniem ostrego zespotu wieicowego, ktérych nalezy
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wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, posiadajacej pracownie hemodynamiczng
z pominigciem najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego - tak,
aby wyeliminowa¢ konieczno$¢ transportu sanitarnego miedzy podmiotami
leczniczymi, _

> pacjentow z udarem mézgu, kwalifikujgcych sie do leczenia trombolitycznego’,
ktorych nalezy transportowaé bezposrednio do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego prowadzacej leczenie trombolityczne udaréw
moézgu z pominieciem najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego
— tak aby wyeliminowaé koniecznos¢ transportu sanitarnego miedzy
podmiotami leczniczymi,

> pacjentow kwalifikujacych sie do leczenia w centrum urazowym zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie
centrum urazowego (Dz. U. z 2010 r. Nr 118, poz. 803), nalezy transportowaé
bezposrednio do centrum urazowego z pominieciem najblizszego szpitalnego
oddziatu ratunkowego - tak aby wyeliminowaé konieczno§é transportu
sanitarnego miedzy podmiotami leczniczymi,

» dzieci z ciezkimi i mnogimi urazami wymagajagcymi zaopatrzenia

chirurgicznego nalezy transportowaé bezposérednio do jednostki organizacyjnej
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych
dla ratownictwa medycznego udzielajgcej $wiadczern w zakresie wiagciwym
ze wzgledu na rodzaj urazu, z pominigciem najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego — tak aby wyeliminowa¢ koniecznos¢ transportu sanitarnego
miedzy podmiotami leczniczymi,

» dzieci z powaznymi schorzeniami wymagajacymi leczenia w jednostce

organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego — zgodnie z rodzajem
schorzenia z pominigciem najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego
— tak aby wyeliminowaé koniecznos¢ transportu sanitarnego miedzy

podmiotami leczniczymi,

* Leczenie udaréw mézgu (A48, A51) w ramach neurologii — zgodnie z numerem kodu grupy
(JGP) okreslonej w zatgczniku nr 1a do Zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.




> innych pacjentéw bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktérych
nalezy transportowaé¢ do wiasciwe] jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego - zgodnie z rodzajem schorzenia lub urazu
z pominigciem najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego
— tak aby wyeliminowa¢ koniecznos¢ transportu sanitarnego miedzy
podmiotami leczniczymi,
- powinna uwzglednia¢ ocene stanu pacjenta, mozliwosci terapeutyczne
poszczegblnych szpitali i wszelkie ryzyka zwigzane z transportem do najblizszego
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjeé¢, jak réwniez ryzyka zwigzane
z transportem pacjenta do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
“medycznego lub do innego szpitala, z pominigciem najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego.
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