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Petycja

Wystepujac w imieniu Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej przy ul. Karowej 2 w Warszawa
zwracam sie z prosba o jednoznaczng interpretacje :

Czy odmowa zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego (ZRM), dziatajagcego w Systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego po zgtoszeniu na numer alarmowy, do pracownika ktéry
ulegt nagtemu zachorowaniu w czasie pracy, nie stanowi naruszenia praw ubezpieczonego pacjenta
do $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego i nie naraza przy tym jego zdrowia o Zycia.
Powodem odmowy udzielenia swiadczenia byt fakt, ze poszkodowany pracownik przebywa na
terenie szpitala.

Opis sytuacji.
Szpital Karowa swiadczy opieke monoprofilowg w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz opieki nad
noworodkiem. Nagtemu zachorowaniu z utrata przytomnosci ulegt pracownik (mezczyzna) obstugi
technicznej. Pracownicy Izby Przyje¢ udzielili mu doraznej pomocy i zadzwonili po karetke pogotowia
stusznie zaktadajac, ze osoba ta wymaga pilnej diagnostyki ileczenia w o$rodku wieloprofilowym.
Dyspozytor pogotowia odmowit wystania karetki powotujac sie na pismo Pana Marka
Tombarkiewicza Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 20.04.2017r. w sprawie
dysponowania zespotédw ratownictwa medycznego do transportu medycznego, skan pisma w
zatgczeniu do niniejszej petycji. Podstawg odmowy byta kwalifikacja zgtoszenia jako transport
miedzyszpitalny. W konsekwencji Szpital zmuszony byt zamoéwié karetke przewozowa w ramach
wtasnej umowy z prywatnym przewoznikiem oraz samodzielnie uzgodni¢ miejsce przekazania
pacjenta.
Postepowanie takie uwazam za nieprawidtowe gdyz.

e Pracownik byt uprawniony do swiadczen ratownictwa medycznego z mocy ustawy.
Cho¢ zapis w ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w
Art.3 pkt4 definiuje ,,medyczne czynnosci ratunkowe — §wiadczenia opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, w
warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”
to czy utrata przytomnosci, wymagajgca pilnej diagnostyki neurologicznej, pracownika szpitala
ginekologiczno—potozniczego w pomieszczeniu magazynowym tego szpitala, nie spetnia jednak
kryteriow warunkow pozaszpitalnych.



e Odmowa zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego, dzialajacego w
Systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego w tym przypadku przeklada na
szpital obowigzek koordynacji dalszej opieki 1 zapewnienia transportu. Postgpowanie
takie znaczaco wydhuza czas uzyskania przez ubezpieczonego adekwatnej pomocy
poniewaz to lekarz koordynator ratownictwa medycznego posiada informacje o :
gotowosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
udzielenia adekwatnej pomocy
Liczbie aktualnie wolnych stanowisk intensywne;j terapii
Liczbie aktualnie wolnych miejsc na poszczegdlnych oddziatach

e Postepowanie takie rowniez pozbawia ubezpieczonego :

- w przypadku podejrzenia ostrego zespolu wiencowego, transportu bezposrednio do
jednostki organizacyjnej szpitala posiadajacej pracownie hemodynamiczng z
pomini¢ciem SOR-u

- w przypadku podejrzenia udaru mézgu wyklucza wdrozenie postepowania
opublikowanego przez Ministerstwo Zdrowia ,, Algorytm postepowania
dyspozytorow medycznych i zespotéw ratownictwa medycznego w oparciu o dobre
praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu”

e Przywolane pismo Pana Marka Tombarkiewicza 20.04.2017r. w mojej ocenie dotyczy
pacjentow szpitala tj. przyjetych do oddziatu lub zarejestrowanych do porady w
IP/SOR. Oczywiscie odmowa przyjazdu ZRM zmusza Szpital do rejestracji porady w
IP i organizowanie transportu i adekwatnego leczenia w innej placowce we wiasnym
zakresie,( konieczno$¢ wykonani wielu rozmow telefonicznych i niegwarantowany
czas przyjazdu transportu sanitarnego) pozbawiajac tym samym poszkodowanego
mozliwo$ci jak najszybszego uzyskania wlasciwego leczenia — co jest ustawowym
celem dzialania Paristwowego Ratownictwa Medycznego.

Analogicznie, opisany problem, dotyczy poszkodowanych ktérzy trafiajg na IP naszego
szpitala, przypadkowo , na zasadzie bliskosci zdarzenia, z zachorowaniem poza
kompetencja szpitala ginekologiczno-potozniczego (np. z wypadku komunikacyjnego,
podejrzeniem zawatu serca, itp.). Do kwietnia 2017 dyspozytor pogotowia wysytat ZRM
do szpitala na hasto ,,pacjent z ulicy” W obecnej sytuacji osoby takie sg pozbawione
Swiadcze ratowniczych z powodu, ze pechowo znalazty sie na terenie niewtfasciwego
szpitala.

Bede wdzieczny za zajecie stanowiska w tej sprawie.
Z powazaniem
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