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Odpowiadajac na oswiadczenie ziozone pizez senatora Ryszarcla Goreckiego przestane przy pismie
z dnia 11 lutego 2009 r., w sprawie interpretacji przepisu art. 33 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.), uprzejmie
wyjasniam.

Obowigzujace przepisy upowazniaja zespoly ratownictwa medycznego do wykonywania jedynie
medycznych czynnosci ratunkowych, ktdrych finansowanie adbywa sie ze érodkéw budzetu panstwa.
W mysl art, 3 pkt 10 ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym zespoly ratownictwa
medycznego podejmujg medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitainych., Natomiast
art, 46 ustawy okresla finansowanie tych zadan z budzetu panstwa z czesdci, ktorych dysponentami
sq poszczego!ni wojewodowie,

Na podstawie art. 44 ust. 1 powyzsze] ustawy zespdt ratownictwa medycznego transportuje osobe
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego
oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego (ewentualnie
lekarza koordynatora medycznego).

Podobnie (art. 45) w przypadku, gdy u osoby w stanie nagiego zagrozenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, kidry wymaga transportu bezposrednio do jednostki organizacyinej szpitala
wyspecjalizowane] w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, lub gdy tak zdecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobe takg
transportuje sie bezposrednio do wskazanej jednostki.

Przywolane wyzej przepisy jednoznacznie wskazuja zakres wykonywanych transportéw przez zespoly
ratownictwa medycznego i nie jest mozliwe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wykorzystywanie
tych zespotdw dao innych zadan, w szczegdinosci transportdw sanitarnych zwigzanych bezposrednio
ze swiadczeniami udzielanymi w szpitalach.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 47 ww. ustawy, swiadczenla opieki zdrowatnej udzielane przez szpitalne
oddziaty ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspedjalizowane w zakresie udzielania
swiadczen opiekl zdrowotnej niezbednych dla ratownictwa medycznego (w tym transport sanitarny
jako $wiadczenie towarzyszace) finansowane 5§ na zasadach i ftrybie okreSlonym w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych

(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn. zm.).



Biorac pod uwage catos¢ powyzszych reguiacji nalezy stwierdzic, ze transport od miejsca zdarzenla do
szpitalnych oddzialdw ratunkowych oraz jednostek organizacyinych szpitall wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej niezbednych dla ratownictwa medycznego nalezy
do zakresu transportu ratownictwa medycznego (a wiec jest finansowany z budzetu panstwa z czesci,
ktérych  dysponentami  sg  poszczegdini  wojewodowle), zas  transport  pdzniejszy
(w tym miedzyszpitalny) jest finansowany zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowatnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Weryfikacja w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ rozpoznania medycznego postawionego wezesniej w warunkach
pozaszpitainych przez lekarza, plelegniarke czy ratownika medycznego, nie zwalnia szpitala
z obowigzku zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego do wiasciwego zakladu opieki zdrowotnej
ze wzgledu na udzielany zakres Swiadczen zdrowotnych.

Padkredlenla wymaga rowniez fakt, iz wszystkie szpitale majg obowiazek zabezpieczenia mozliwasci
realizacji transportu sanitarnego swoich pacjentéw, albo swoimi srodkami transportu sanitarnego albo
na podstawie podpisanych umow z zaktadami opieki zdrowotnej realizujgcymi transporty sanitarne.
Roszczeniowa postawa placowek szpitalnych w zakresie wykorzystywania zespetow ratownictwa
medycznego jest najczedciej efektem dziatan zmierzajacych go maksymalnego ograniczenia kosztdw
zwiazanych z realizacjg transportow sanitarnych pacientéw.

Powyzszy problem omawiany byt w toku prac nad nowelizacjg ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Dysponenci jednostek zgfaszali problemy zwigzane z wykonywaniem transportu
sanitarnego  tj.  wykorzystywaniem zespoldw  ratownictwa medycznego do  transportu
miedzyszpitalnego przez dyrektoréw szpitali.

W odniesieniu do uprawnien i obowigzkéw lekarza koardynatora, informujg, iz § 3 pkt 1 i pkt 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegolowego zakresu uprawnieri
i obowigzkdw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego okreslajg, iz do szczegotowego zakresu
obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego nalezy wspdipraca z dyspozytorami
medycznyml, jednostkami systemu, jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego i jednostkami
wspdipracujacymi z systemem oraz wydanie polecenia dyspozytorowi medycznemu zadysponowania
zespotem ratownictwa medycznego poza obszar dziatania dysponenta jednostki na wniosek innego
dyspozytora medycznego, w przypadku koniecznosci uzycia jednostek systemu poza obszarem
dziatania dysponenta jednostki. Przepisy te nalezy rozpatrywal w kontekscie zapisow wyzej
wymienionych art. 44 i 45 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W zwigzku w powyzszym
nalezy stwierdzié, iz lekarz koordynator nie ma prawa wydac dyspazycji na zrealizowanie transportu
miedzyszpitalnego przez zespot ratownictwa medycznego.

Ponadto informuje, iz w chwili obecnej trwajg prace nad nowelizacja ww. ustawy z udzlatem osob
zajmujacych sie problematyka ratownictwa medycznego (uznani eksperci w dziedzinie medycyny
ratunkowej, towarzystwa naukowe, zwlazki zawodowe, stowarzyszenia), w zwigzku z powyiszym

tematyka ta zostanie ponownle szczegdlowo przeanalizowana.
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