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Dzialajac na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419 z p6zn. zm.) zwracam si¢ z prosba
o przestanie opinii (zajecie stanowiska) odnosnie zgtaszanych przez srodowisko medyczne
probleméw w  zakresie udzielania pacjentom, hospitalizowanym w  szpitalach
psychiatrycznych pomocy w przypadkach naglych, wymagajacych podjecia czynnosci
ratunkowych.

Na wstepie nalezy podniesé, iz stosownie do przepisu art. 3 pkt 4 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownmictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2013 r. poz.
757,1245, 1635), zespoly ratownictwa medycznego, bedace jednostkami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego podejmuja medyczne czynno$ci ratunkowe
- $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych - w warunkach pozaszpitalnych. Zatem przepisy
przywotanej ustawy nie dopuszczaja wykonywania czynnosci medycznych ratunkowych
przez ww. zespoly na terenie szpitala psychiatrycznego, zaktadu uzdrowiskowego lub zaktadu
rehabilitacyjnego.

Z uwagi, iz transport sanitarny, co do zasady, nie stanowi odrgbnego przedmiotu
uméw  ze Swiadczeniodawcami, lecz jest sktadowa $wiadczenia zdrowotnego

kontraktowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, tym samym na swiadczeniodawcy



cigzy obowiazek zapewnienia ustug transportu sanitarnego w przypadku koniecznosci
podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym oraz wynikajacych z potrzeby
zachowania ciagloéci leczenia (art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.). Zatem w sytuacji, gdy dany szpital nie posiada na wlasnym
wyposazeniu Srodka transportu sanitarnego wraz z personelem, w celu zapewnienia
kompleksowosci swiadczeni, powinien zleci¢ podwykonawstwo transportu sanitarnego
innemu podmiotowi leczniczemu oferujacemu tego typu ustugi.

Zastosowanie wskazanych przepiséw w praktyce — w ocenie srodowiska medycznego,
przedstawionej Rzecznikom Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego — jest trudne w zakresie
realizacji prawa pacjenta do natychmiastowego udzielania §wiadczen zdrowotnych, jezeli
potrzebuje ich ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zzycia (art. 7 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) w ramach hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym.

Powyzsze uzasadniano tym, ze jednoprofilowe placdéwki, takie jak: szpital
psychiatryczny, w swojej strukturze nie posiadaja oddzialu/jednostki ,,ratunkowej”. Wobec
powyzszego, na $wiadczeniodawcy ciazy obowigzek zapewnienia $wiadczeni opieki
zdrowotnej osobie bedacej w stanie naglym, w tym zabezpieczenie w transport sanitarny
do innego podmiotu leczniczego. W przypadku, gdy pacjent podczas hospitalizacji w szpitalu
psychiatrycznym dozna zawalu migsnia sercowego lub wylewu krwi do moézgu nie moze
liczy¢ na transport ambulansem (karetka pogotowia) do oddziatu, takiego jak: intensywnej
terapii, kardiochirurgii lub neurochirurgii, etc. W tym miejscu podkreslenia wymaga,
iz istotnym czynnikiem ratujacym zycie i zdrowie pacjenta jest czas — licza si¢ minuty —
do udzielenia specjalistycznej pomocy medyczne;j.

Problem, na jaki zwracano uwagg, to lokalizacja szpitali psychiatrycznych oddalonych
nawet o 60 km, 85 km od miast, na terenie ktérych funkcjonujg inne specjalistyczne podmioty
lecznicze, z ktérymi zostaly podpisane umowy na ww. ustugi. Powyzsze skutkuje
oczekiwaniem pacjenta bedacego w stanie naglege =zagrozenia zdrowotnego nawet
do 5 godzin na mozliwos$¢ uzyskania specjalistycznego $wiadczenia. Podkreslenia wymaga
fakt, iz nie udzielenie stosownej pomocy medycznej pacjentowi w okreslonym czasie moze
skutkowaé pojawieniu si¢ objaw6w pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem
moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia.
Srodowisko medyczne podnosi, iz obowigzek pomocy lekarskiej zostal okreslony szeroko,
dotyczy wszelkich sytuacji zagrozenia zycia oraz zagrozenia zdrowia pacjenta, nie jest

ograniczony tylko do ratowania zycia. Zatem obowiazek lekarskiego dziatania powstaje juz



w przypadku, gdy zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby chociazby posrednio przyczynic sig
do wystapienia zagrozenia (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.).

Majac na uwadze powyzsze - prosz¢ jak na wstepie - 0 opini¢ (zajgcie stanowiska)
w przedmiocie poruszonego zagadnienia w kontekscie realizacji prawa pacjenta, o ktorym

mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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