Warszawa, 02 listopada 2020 r.

WZ-1V.6310.703.2020

Pan
Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowny Panie Ministrze,

odpowiadajgc na pismo Pana Ministra z dnia 19 pazdziernika 2020 r., znak:
RzPP-DSD.420.117.2020.DM, dotyczace rozwigzan, jakie Mazowiecki Urzad Wojewddzki
w Warszawie (dalej: MUW) przyjat w zwigzku istniejgcg sytuacjg epidemiologiczng, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Trwajacy od ponad 7 miesiecy stan epidemii COVID-19 istotnie przecigzyt system ochrony
zdrowia, nie tylko w Warszawie, czy wojewddztwie mazowieckim — ale bez wyjatku w catym kraju.
Zdarzajgce sie okresowo trudnosci z przyjeciem do szpitala pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji
sg wynikiem bardzo trudnej sytuacji epidemiologicznej, zwfaszcza od poczatku okresu jesiennego.
Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze koordynowanie dziataniami zespotéw ratownictwa
medycznego (dalej: ZRM) i przekazywanie chorych do szpitalnych oddziatéw ratunkowych (dalej:
SOR) czy izb przyjec (dalej: IP) to obecnie bardzo trudny proces, wymagajacy petnej i aktualnej
wiedzy na temat sytuacji szpitali, doswiadczenia i catkowitego zaangazowania dyspozytordow
medycznych, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (dalej: WKRM) oraz
kierownikéw ZRM. Stale zmieniajgca sie sytuacja w podmiotach leczniczych, zgtaszane ogniska
epidemiczne, oddelegowania personelu medycznego na kwarantanny/izolacje, blokady w
oddziatach wynikajgce z sit wyzszych, w efekcie takze nienadazanie za sytuacjg faktyczng z
raportowaniem o wolnych miejscach — to wszystko wptywa na decyzje wspomnianych wyzej
dyspozytoréw medycznych, co do wskazania docelowego dla ZRM szpitala. Réwnoczesnie,
wydawane decyzje na podmioty lecznicze w zwigzku ze strategig 3-poziomowego zabezpieczenia

szpitalnego dla pacjentow COVID+ zobowigzujg do czestych zmian i reorganizacji w



koordynowaniu pracg ZRM i SOR. Podkresli¢ nalezy, ze wspomniane przez Pana Ministra
zdarzajgce sie ,,dtugie kolejki karetek” to wypadkowa wielu istotnych czynnikdéw.

W catym wojewddztwie dochodzi do przepetnien oddziatéw szpitalnych, a szczegdlnie
obcigzone podmioty lecznicze zlokalizowane s3, mimo wszystko, w potudniowych obszarach
wojewodztwa mazowieckiego — Radom, Kozienice, Nowe Miasto nad Pilicg czy Grdjec.
S to szpitale, ktére od samego poczatku epidemii, majac najwiecej trudnosci, walczg o zdrowie
i Zycie pacjentéw, zaréwno tych niezakazonych koronawirusem SARS-CoV-2, jak i tych chorujgcych
na COVID-19. Miasto stoteczne Warszawa, choé posiada najwiekszg liczbe ludnosci zamieszkatej,
ma rowniez najwiekszg liczbe placdwek medycznych, ktére mimo trudnej sytuacji, wspierajg
sie nawzajem, dla dobra chorych. Niemniej jednak, problemy w zapewnieniu wiasciwej organizacji
pracy majg: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego
Ksztafcenia Podyplomowego w Warszawie, Szpital Czerniakowski Spdtka z o.0. w Warszawie
oraz Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie. Liczne korespondencje, spotkania
nie przyniosty istotnej poprawy w dziataniu tych podmiotéw. Odmowy przyje¢ pacjentéw
przewozonych przez ZRM (ktére sg przekazywane do Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia) przekfadajg sie na dodatkowe obcigzenie pracg pozostatych
szpitali. Podobne problemy, od okresu jesiennego, odnotowuje sie w przypadku Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej SP ZOZ w Warszawie. Jednakze, w tym miejscu przypomnieé
nalezy role szpitala CSK MSWIiA przy ulicy Wotoskiej 137 w Warszawie przed epidemia (w
kontekscie liczby hospitalizowanych pacjentéw), a ktéry z poczatkiem epidemii zostat
przeksztatcony w szpital dedykowany dla pacjentéw COVID+.

Odnoszac sie natomiast do samej prosby o wskazanie, jakie rozwigzania przyjeto w zwigzku
z sytuacjg, uprzejmie wyjasniam, ze:

e prowadzony jest staty monitoring sytuacji epidemiologicznej;

e zobowigzano podmioty do utworzenia tzw. ,sciezki brudnej” dla przyje¢ pacjentéow
podejrzanych/zakazonych o chorobe COVID-19 oraz ,sciezki czystej” dla przyje¢ pacjentow
bez objawéw zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2;

e wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego (dalej: WKRM) petni catodobowg
opieke nad dziataniami Systemu, zbiera i jest w posiadaniu informacji w zakresie wolnych
tézek dla pacjentow COVID+ oraz wolnych respiratoréw. W zadaniach tych wspierany jest

przez dodatkowg osobe medyczng oraz przedstawiciela centrali NFZ;



e wydawane s3 decyzje obligujgce podmioty do zapewnienia konkretnej liczby tézek
dla pacjentéw podejrzanych/potwierdzonych o zakazenie ww. koronawirusem;
e utworzone zostaty, a nastepnie przeanalizowane i skonsultowane przez Konsultanta

Wojewddzkiego w dziedzinie chordb zakaznych oraz Konsultanta Wojewddzkiego

w dziedzinie medycyny ratunkowej ,Zalecenia Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu

Wojewddzkiego wersja 1.1 z dnia 27.10.2020 r. - Postepowanie z pacjentem podejrzanym

o0 COVID-19 w obszarze szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz izby przyjec”;

e organizowane sg wideokonferencje z podmiotami leczniczymi, gdzie omawiane sg tematy
szczegoblnie wrazliwe i wymagajgce interwencji;

e koordynowane byty przeniesienia pacjentdéw pomiedzy szpitalami (gdy dochodzito
do rozlegtych ognisk epidemiologicznych wsrdd personelu i pacjentéw, zwilaszcza

w szpitalach jednoprofilowych);

e realizowana jest pomoc w ustalaniu miejsc dla chorych (pomiedzy szpitalami);

e wydawane sg materiaty i srodki ochrony osobistej dla personelu medycznego;

e udzielane jest wsparcie merytoryczne w trudnych sytuacjach organizacyjno-kadrowych;

e wdrazany jest obowigzek cokilkugodzinnego raportowania przez szpitale o wolnych tézkach

poprzez specjalng aplikacje internetowa.

Co do procedur w przypadku zakazen personelu medycznego, zaznaczy¢ nalezy,
Ze jest to nadzorowane przez Zespdt Epidemiologiczny i/lub Zespdt ds. Zakazen Szpitalnych oraz
koordynowane przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng.

W tym miejscu, chciatbym sie rowniez szerzej odnies¢ do wspomnianej przez Pana Ministra
Smierci chorego na COVID-19 kierowcy garwolinskiego ZRM. Uprzejmie informuje, ze tutejszy
Wydziat Zdrowia przeprowadzit postepowanie wyjasniajgce w tej sprawie. Za sprzeczne z prawdg
nalezy uznac¢ doniesienia medialne, jakoby pacjentowi nie zostata udzielona pomoc medyczna
i czekat on na przyjecie do szpitala dtugie godziny. Zgodnie z rzeczywistosciag bowiem, w dniu
16 pazdziernika 2020 r.:

e godzinie 09:46 wptyneto do Centrum Dyspozytorskiego (dalej: CD) wezwanie do pacjenta
nieprzytomnego,

e 0 godz. 09:48 przekazano wezwanie do realizacji,

e 0 godz. 09:49 ZRM wyjechat do zdarzenia,

e 0godz. 10:12 ZRM dotart na miejsce zdarzenia,



e 0 godz. 10:27 kierownik ZRM po zbadaniu pacjenta kontaktowat sie z CD celem przekazania
informacji o ciezkim stanie chorego oraz z prosbg o wskazanie szpitala, do ktérego maijg sie
skierowac z pacjentem,

e 0 godz. 10:31 — pierwsza rozmowa telefoniczna CD ze Szpitalem w Garwolinie (w informacji
zwrotnej — brak miejsc w szpitalu),

e 0 godz. 10:34 — kontakt CD ze Szpitalem w Minsku Mazowieckim (w odpowiedzi zwrotnej —
brak wolnych respiratoréw, odmowa przyjecia),

e 0 godz. 10:35 — kontakt CD z WKRM celem przekazania informacji o zaistniatej sytuacji i
przebiegu zdarzen. WKRM zalecit przewiezienie pacjenta do szpitala w Siedlcach lub do
MSWiA ul. Wotoska 137 w Warszawie, jednak podczas niniejszej rozmowy nie uzyskano
potwierdzenia o wolnych miejscach dla pacjenta COVID+ oraz nie ustalono miejsca
docelowego,

e 0 godz. 10:36, po uzyskaniu informacji o pogarszajgcym sie stanie chorego, podjeto decyzje
o transporcie pacjenta w stanie zagrozenia zycia do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego (dalej: SOR) tj. Szpitala w Garwolinie,

e 0 godz. 10:51, po dotarciu ZRM z pacjentem do szpitala w Garwolinie, chory zostat przyjety.

Szpital SP ZOZ Powiatowy w Garwolinie, zgodnie z Decyzjg z dnia 3 wrzesnia 2020 roku,
od 15 wrzes$nia br. ma w obowigzku zapewniaé 5 (pie¢) tézek dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2. Jednakze, w zwigzku z ciezkim stanem pacjenta (oraz bezposrednig
odlegtoscig od miejsca zamieszkania chorego — ok. 16 km), personel medyczny Szpitala przyjat
pacjenta z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 przewiezionego przez ZRM. Wyiej
wspomniane szpitale telefonicznie odmawiaty przyjec¢ chorego z powoddow braku miejsc — jednak
zaden z podmiotéw nie odmowit przyjecia pacjenta po jego fizycznym dotarciu, nie kazat rowniez
czeka¢ cztonkom ZRM na podjezdzie szpitala. Szpital Garwolin nalezy do szpitali
w tzw. | poziomu zabezpieczenia (dla pacjentéw z podejrzeniem o COVID-19, nie z potwierdzonym
zakazeniem). Jednak w obliczu ciezkiego stanu, bez wzgledu na wprowadzone przez Ministerstwo
Zdrowia poziomy — przyjat tego chorego udzielajgc mu pomocy medycznej, zgodnie ze sztukg
i wiedzg lekarsko-pielegniarsko-ratowniczg (tgcznie z zastosowaniem tlenoterapii i respiratora).
Podczas pobytu pacjenta w szpitalu personel prébowat ustali¢ miejsce w podmiocie z wyzszego
poziomu zabezpieczenia (w Rykach — uzyskano informacje o braku miejsc respiratorowych, w

Putawach - uzyskano informacje o braku wolnych miejsc



w szpitalu, w Siedlcach — uzyskano informacje o braku miejsc respiratorowych, w MSWiA
ul. Wotoska 137 Warszawa — otrzymano informacje, ze pacjent zostanie przyjety, gdy bedzie
dostepny dla niego respirator). Niemniej jednak, stan pacjenta byt ciezki, a pomoc medyczna
zostata udzielona na czas (przebieg poszukiwan miejsca szpitalnego w warunkach przedszpitalnych
dla chorego wynosit 10 minut).

Dynamiczne zmiany, ktéore sg stale monitorowane przez tutejszy Wydziat Zdrowia,
dyspozytoréw medycznych, podmioty lecznicze — wymagajg szczegdlnego zaangazowania, wiedzy
i doswiadczenia. Zaznaczy¢ nalezy, ze MUW jest w statym kontakcie ze szpitalami, dysponentami
ZRM, konsultantami wojewddzkimi (w szczegdlnosci w dziedzinie chordb zakaznych czy medycyny

ratunkowej), a problemy i trudnosci oraz mozliwosci ich rozwigzania omawiane sg na biezgco.

Z powazaniem

Konstanty Radziwitt
Wojewoda Mazowiecki
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