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W imieniu Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, nawigzujgc do pisma sygn.
DOF.070.11.2.2023.DN z dnia 19.12.2023 r., w zwigzku z brakiem stanowiska Ministerstwa
Zdrowia w sprawie, ponownie zwracam sie z uprzejma prosba o podjecie prac legislacyjnych
zmierzajacych do zmiany art. 3 pkt 10 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
w ten sposéb, aby interwencja zespotu ratownictwa medycznego byla mozliwa réwniez
w warunkach szpitalnych, gdzie wystepuje stan nagly, a podmiot medyczny nie posiada
odpowiednich zasobdéw kadrowych czy tez s$rodkéw technicznych do realizacji transportu
pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowia badz zycia do innej specjalistycznej placéwki.
Powyzsze wynika z nizej przytoczonych argumentow.

W pierwszej kolejnosci pragne wskazad, iz w pismie kierowanym do Ministerstwa Zdrowia z dnia
30.01.2023 r. opisano przypadek pacjenta Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ
w Rybniku (wéwczas SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku),
ktory wymagat nagtego transportu do specjalistycznej jednostki, w celu objecia go intensywna
opieka medyczng (stan zagrozenia zycia). Szpital kliniczny zwrdcit sie do Wojewddzkiego
Pogotowia Ratunkowego w Katowicach o wykonanie pilnego transportu pacjenta w stanie
zagrozenia zycia, do najblizszego oddziatu intensywnej opieki medycznej w WSS nr 3 w Rybniku.
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Pacjent po zatrzymaniu krazenia i skutecznej akcji reanimacyjnej, wentylowany recznie Ambu
oczekiwat na przewiezienie do specjalistycznej jednostki. W sytuacji gdy cenna byta kazda minuta
okazato sie, iz zapewnienie transportu sanitarnego przez firme w ramach umowy ze Szpitalem
jest mozliwe dopiero za ok. 1-2 godzin. Dlatego tez w celu ratowania zycia chorego zawezwano
karetke systemowa WPR. Niestety, powotujac sie na Ustawe o PafAstwowym Ratownictwie
Medycznym, bez wskazania konkretnego przepisu tego aktu, wojewddzki koordynator
ratownictwa medycznego odmowit wystania specjalistycznej karetki, mimo ze byta taka
mozliwos¢ (karetka byta dostepna). W rezultacie pacjent na sztucznym, recznym oddechu,
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, czekat na przewiezienie na OIT ponad godzine.

Opisana powyzej sytuacja nie jest przypadkiem odosobnionym. Czesto w tego typu sytuacjach
oczekiwanie na transport medyczny wydtuza sie, co stanowi bezposrednie zagrozenie zycia badz
zdrowia pacjentow Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku.

W odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia, sygn. DBR.528.3.1.2023.2.MK z dnia 21.02.2023 r.
przedstawione podstawy prawne w zaden sposéb nie koresponduja z definicjg zawarta w art. 1
ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 652), gdzie wprost
ustawodawca wskazat, iz celem funkcjonowania Parfstwowego Ratownictwa Medycznego
(systemu) jest niesienie pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie naglego zagroienia
zdrowotnego. Uzycie przez ustawodawce terminu ,kazdej” pozwala twierdzié, iz dotyczy kazdej
osoby bez wzgledu na miejsce czy tez placéwke medyczng, w ktorej aktualnie osoba sie znajduje.
Wartym uwagi jest réwniez okolicznos¢, iz cel funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, jakim jest pomoc w stanach nagtych, nie zostat powigzany z faktem przebywania
osoby wymagajacej pomocy na terenie monoprofilowego szpitala, ani tez na terenie publicznym
czy tez prywatnym. Ustawodawca pozwala zatem uznad, iz stan nagtego zagrozenia zdrowia
danego pacjenta, zastuguje na reakcje Parstwowego Ratownictwa Medycznego w kazdej sytuacji,
bez wzgledu na to, gdzie znajduje sie osoba wymagajaca pomocy.

Przeciwna interpretacja, jaka zdaje sie wynika¢ z pisma z dnia 21.02.2023 r., prezentuje
nieuprawnione zdaniem tut. Szpitala Klinicznego stanowisko, iz jednostki systemu sa uprawnione
do reakciji, o ile nie znajduja sig na terenie innej jednostki udzielajacej s$wiadczeh zdrowotnych —
co nie ma potwierdzenia w aktualnym stanie prawnym. Opowiedzenie sie za interpretacja
przepisow zaprezentowana w pismie z dnia 21.02.2023 r., stanowitoby przekreélenie sensu oraz
istoty funkcjonowania specjalistycznych podmiotéw medycznych, ktére z uwagi na swoéj profil nie
zawsze posiadajg w swoich zasobach jednostki systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ustawy.

Podazajac kierunkiem zaprezentowanym w pismie z dnia 21.02.2023 r., nalezy wskazad,
iz kolejnym jego negatywnym skutkiem moze by¢ dodatkowe, niepotrzebne zdaniem tut. Szpitala
obciazenie specjalistycznych podmiotéw medycznych, ciezarem utrzymania w swoich zasobach
jednostek systemu. Z uwagi na specjalistyczny profil poszczegdlnych podmiotéw medycznych,
jednostki wymienione w art. 32 ustawy, bedace w dyspozycji tych podmiotéw, wiekszoéé czasu
nie bylyby zadysponowane dla wykonywania swoich celéw ustawowych — co z kolei czynitoby
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utrzymanie zespotéw systemu w gotowosci niecelowym wydatkiem srodkéw i ztamaniem
dyscypliny finanséw publicznych przez specjalistyczne podmioty medyczne.

Przenoszac powyzsze na grunt poruszanego problemu, tut. Szpital Kliniczny prezentuje
stanowisko, iz przez uzyty w § 8 Rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1194, z p6in. zm.) termin
»udzielanie swiadczert w sposéb kompleksowy” nalezy rozumie¢ tak, iz chodzi o kompleksowy
sposob dla danego podmiotu medycznego, zgodnie z jego specjalnoscia. Przeciwne rozumienie
cytowanego przepisu prowadzi do sytuacji, jaka stanowita asumpt do wszczecia niniejszej
polemiki, a w nastepstwie petycji o zmiane legislacyjna.

Reasumujac, w celu zapewnienia bezpieczefdstwa pacjentow konieczne jest podjecie
wzmozonych dziatan organizacyjnych oraz legislacyjnych celem wyeliminowania podobnych
sytuacji w przysztosci. W przeciwnym razie istnieje zagrozenie utraty zdrowia lub zycia
pacjentow, a w nastepstwie ryzyko ponoszenia odpowiedzialnosci karnej oraz wszczecia
proceséw sgdowych o odszkodowanie wobec jednostek systemu ochrony zdrowia.

Liczac na dalsza owocng wspoétprace pozostaje z wyrazami szacunku.
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