DBR.050.17.2026.EK
Warszawa, 16 lipca 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18133 ztozong przez Pana Posta Marcina Gwozdzia

w sprawie pilnej potrzeby reformy systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
procedur transportu miedzyszpitalnego pacjentéw w stanach nagtych, prosze o przyjecie
ponizszej informacji.

1. Jakie konkretne kroki legislacyjne i organizacyjne podejmie Ministerstwo Zdrowia,
aby uniemoZliwic szpitalom powiatowym zawieranie umow na transport medyczny
z podmiotami, ktore nie sg w stanie zapewnic natychmiastowego dojazdu do
pacjentow znajdujgcych sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia?

Zasady organizacji i realizacji transportu medycznego wynikajg z obowigzujacych
przepiséw prawa oraz warunkéw realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych i obowigzujg wszystkich $wiadczeniodawcéw.

Obecnie nie jest planowana zmiana przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.z 2023 r.poz. 870 z p6zn. zm.), ktore obejmuja zakresem transport medyczny.
Spetnianie wymogéw niezbednych do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych jest kazdorazowo weryfikowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) podczas procesu zawierania umowy o udzielanie przedmiotowych
Swiadczen.

Jednoczesnie, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016r.
W sprawie szczegotfowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej(Dz. U. z 2025 r. poz. 328, z p6zn. zm.) w
ramach przedmiotu postepowania: Swiadczenia udzielane przez zespét transportu
medycznego w kryterium ,Dostepnos¢” oferent jest premiowany za zapewnienie
odpowiedniego czasu dotarcia zespotu transportu medycznego na miejsce wezwania.
Zgodnie z tym warunkiem oferent moze zadeklarowag, ze:
1) Mediana czasu dotarcia zespotu transportu medycznego na miejsce wezwania
w przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielania swiadczeri nie moze byc
wieksza niz 20 minut - otrzyma wtedy 17 pkt albo
2) Mediana czasu dotarcia zespotu transportu medycznego na miejsce wezwania
w przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielania swiadczeri nie moze byc¢
wieksza niz 25 minut - otrzyma7 pkt.
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Prawodawca okreslajac powyzsze warunki wraz ze wskazang - wysoka i zréznicowana
punktacja, dostrzegt konieczno$¢ docenienia tych oferentéw, ktérzy zapewnia jak
najszybszy czas dotarcia zespotu na miejsce wezwania w przypadku takiej koniecznosci.
W mysl § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia - oferent, ktory deklaruje spetnianie warunku
podlegajacego ocenie, jest obowigzany go spetniac w okresie zwigzania ofertg oraz przez
caty okres realizacji umowy, chyba Ze przepisy rozporzadzenia stanowig inaczej.

W przypadku, gdy oferent nie realizuje $wiadczen zgodnie z postanowieniami umowy,
przepisy przewiduja mozliwo$¢ natozenia przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia lub Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia kary
umownej, jezeli umowa zawiera zastrzezenie o mozliwosci natozenia takiej kary.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie jednolitych, obowigzkowych
procedur lub algorytmow postepowania, ktore w okreslonych przypadkach
klinicznych, takich jak udar krwotoczny wymagajacy pilnej interwencji
neurochirurgicznej, nakazywatyby niezwtoczne rozwazenie i uruchomienie
transportu realizowanego przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe?

Zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym(Dz. U.z 2026 r. poz. 141), zwanej dalej ustawa o PRM, w razie koniecznosci
szpital, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum
urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewnia
niezwtoczny transport sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta urazowego dzieciecego albo
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.
Dodatkowo w mysl § 12 ust. 3 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.z 2025 r. poz. 1646 z pdzn. zm.)
lekarz dyzurny oddziatu wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

Nalezy jednak wskazaé, ze koniecznos¢ realizacji przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
bezzwtocznego i szybkiego transportu powinna wynikaé ze stanu pacjentai
przewidywanego czasu przelotu. Catkowity czas transportu pacjenta Smigtowcem do
miejsca docelowego powinien by¢ krétszy od transportu ambulansem i przyniesé korzys$é w
dalszym procesie leczenia.

Natomiast w zwigzku z koniecznoscig zapewnienia szybkiego postepowania ratunkowego
oraz niezwtocznego wdrozenia terapii u pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu, a takze
majac na uwadze konieczno$¢ wypracowania rozwigzania majgcego na celu poprawe
funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), Ministerstwo
Zdrowia wraz z konsultantami krajowymi w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz
neurologii wydato ,Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych i zespotfow
ratownictwa medycznego z pacientem z podejrzeniem udaru mozgu ™.

Ww. Dobre praktykizobowiazuja kierownika zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)
do niezwtocznego powiadomienia dyspozytora medycznego o transporcie pacjenta

do oddziatu udarowego oraz do kontaktu z lekarzem oddziatu udarowego, poprzez
tréjpotaczenie zestawione przez dyspozytora medycznego. Podczas tréjpotaczenia
kierownik ZRM zasiega opinii lekarza neurologa co do sposobu postepowania z pacjentem
na miejscu zdarzenia i w czasie transportu. Natomiast w przypadku braku mozliwosci
zestawienia tréjpotaczenia, dyspozytor medyczny zobligowany jest do przekazania
lekarzowi oddziatu udarowego informacji o stanie pacjenta, pozyskanych od kierownika
zespotu ratownictwa medycznego.

1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-postepowania-z-pacjentem-z-podejrzeniem-
udaru-mozgu
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Dodatkowo, niezaleznie od drogi telefonicznej, w systemie PRM funkcjonuje tzw.
zapowiedz. Jest to wiadomos$¢ jaka dostaje szpital od ZRM, zanim jeszcze zespét dotrze do
podmiotu leczniczego. Wiadomo$¢ jest generowana automatycznie, na podstawie danych
zawartych w karcie medycznych czynnosci ratunkowych (KMCR). Zapowiedz - oprocz
danych medycznych - zawiera takze przewidywany czas dojazdu ZRM do szpitala. Dzieki
takiej prenotyfikacji szpital ma czas na przygotowanie sie na przyjecie pacjenta. W razie
transportu pacjenta w ciezkim stanie, gdy dokumentacje medyczng najczesciej uzupetnia
sie post factum, ZRM ma mozliwos¢ powiadomienia szpitala o zdarzeniu poprzez
dyspozytornie medyczna. Powyzsze zostato opisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszeri alarmowych

/ powiadomieri o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego(Dz.U.z 2019 r. poz. 1703

z pdzn. zm.). Zgodnie z § 10 ww. rozporzadzenia podczas obstugi zdarzen dyspozytor
wysytajacy, na zadanie kierownika zespotu ratownictwa medycznego, powiadamia
docelowy szpitalny oddziat ratunkowy lub szpital wtasciwy ze wzgledu na stan zdrowia
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w ktérym znajduje sie centrum urazowe,
centrum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana

w zakresie udzielania S$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
(np. oddziat udarowy), o transporcie osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Jednoczesnie informuje, iz zgodnie z Rejestrem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy posiada szpitalny oddziat
ratunkowy i oddziat udarowy, ktéry jest jednostka organizacyjng szpitala wyspecjalizowana
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
A wiec w razie koniecznosci przewiezienia osoby z udarem do szpitala z oddziatem
neurochirurgii, szpital zobowigzany jest do zapewnienia niezwtocznego transportu
sanitarnego (w tym transportu lotniczego) na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy o PRM.
Dodatkowo art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.)
stanowi, ze ,Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami
transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktorym
mowa w przepisach o dziatalnosci leczniczej, udzielajacego swiadczer we wtasciwym
zakresie, | z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.”.

Wybér Srodka transportu zalezy od lekarza prowadzacego.

3. Wjaki sposob resort zdrowia zamierza wyeliminowac praktyki polegajace na
formalnym przenoszeniu pacjentow pomiedzy oddziatami tef samej placowki bez
rzeczywistej zmiany miefjsca leczenia, fjezeli dziatania takie moga wptywac na
opdznienie procedur ratowania Zycia lub zdrowia?

Organizacja procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, w tym podejmowanie decyzji
o przeniesieniu pacjenta pomiedzy oddziatami szpitala, nalezy do kompetencji podmiotu
leczniczego (lekarza) i powinna kazdorazowo wynikac z przestanek medycznych, a nie
organizacyjnych lub sprawozdawczych oraz zapewnia¢ pacjentowi odpowiednia jakos¢,
ciggtosc¢ i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen. Obowigzujace przepisy naktadajg na
podmioty lecznicze obowigzek organizowania i udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

w sposéb odpowiadajgcy wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz z nalezyta
starannoscia.

Ministerstwo Zdrowia we wspoétpracy z NFZ na biezgco analizuje informacje dotyczace
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym sygnaty odnoszace sie do organizacji
procesu leczenia w podmiotach leczniczych. Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze ocena
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prawidtowosci postepowania w indywidualnych przypadkach wymaga uwzglednienia
okolicznosci konkretnej sprawy.

Aktualnie nie sg prowadzone prace legislacyjne ukierunkowane na wprowadzenie
szczegblnych rozwigzan odnoszacych sie do opisanej praktyki. W przypadku
zidentyfikowania potrzeby zmian obowigzujgcych regulacji beda one przedmiotem
stosownych analiz.

4. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje przeprowadzenie analizy dziatar organow
nadzorczych odpowiedzialnych za funkcjonowanie systemu ratownictwa
medycznego w wojewodztwie dolnosiaskim w kontekscie okolicznosci tej sprawy
oraz wnioskow wynikajacych z kontroli NFZ?

Zgodnie z art. 19 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznymnadzér nad systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie wojewddztwa jest zadaniem wojewody,
natomiast Minister Zdrowia nadzoruje dziatanie systemu na terenie kraju. W ramach tego
nadzoru Minister Zdrowia m.in. moze zadac od wojewody wszelkich informacji dotyczacych
funkcjonowania systemu na terenie wojewoddztwa. Podmioty lecznicze zwigzane sg z
Narodowym Funduszem Zdrowia jako ptatnikiem swiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych umowami na realizacje tych Swiadczen. Zawarcie takiej umowy jest
réwnoznaczne ze zobowigzaniem sie podmiotu leczniczego do przestrzegania
przywotanych wyzej przepiséw. W razie jakichkolwiek naruszen postanowien umowy badz
przepiséw, do ktérych sie ona odwotuje NFZ ma mozliwos¢ zastosowania sankcji w postaci
kar umownych lub rozwigzania tej umowy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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