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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 12868 Posta Andrzej Sliwki, w sprawie niewtasciwego
funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu (dalej: Szpital), uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Minister Zdrowia nie otrzymat od Marszatka Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego
informacji o wynikach kontroli dotyczacej opieki udzielanej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Szpitalu, w szczegdlnosci w zakresie opisanych w reportazu sytuacji.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze do Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: OW NFZ) wptyneta skarga rodziny
pacjentki wymienionej w reportazu, ktéra réwnolegle nagtosnita sprawe w mediach. Na tej
podstawie Dyrektor Warminsko-Mazurskiego OW NFZ zwrécit sie do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o rozwazenie mozliwosci przeprowadzenia kontroli
doraznej, ktorej celem miata by¢ ocena pracy zespotu SOR Szpitala, w tym

w szczegdlnosci poprawnosci sposobu przeprowadzania przez personel medyczny procesu
diagnostycznego oraz podejmowanych dziatan terapeutycznych. W opinii Prezesa NFZ,
biorac pod uwage przedmiot skargi, sprawa znajduje sie poza kompetencjami NFZ, stad
odmaédwiono wyrazenia zgody na przeprowadzenie kontroli doraznej argumentujac, iz
skarga dotyczy watpliwosci stusznosci diagnozy i wynikajacych z tego nastepstw, a zatem
obszaru, ktéry moze by¢ oceniany przez pryzmat kryterium etyki i deontologii zawodowej,
co wpisuje sie we wtasciwosé rzeczowg samorzadu zawodowego lekarzy albo wtasciwej
jednostki prokuratury, co jak wynika z reportazu réwniez ma miejsce.

Do przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego wobec personelu medycznego
zobligowali sie, zgodnie z kompetencjami okreslonymi ustawa o dziatalnosci leczniczej?,
Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu oraz podmiot tworzacy

i nadzorujacy te jednostke, tj. Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Minister Zdrowia, podzielajac stanowisko Prezesa NFZ, nie zainicjowat oddzielnego
postepowania wyjasniajacego, m.in. rowniez dlatego, ze nie jest strong umow o prace lub
uméw cywilnoprawnych zawartych z personelem SOR Szpitala.
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W odniesieniu do pozostatych kwestii dotyczacych zmian w procedurach stosowanych na
SOR informuje, ze wewnetrzne procedury szpitalne pozostajg w zakresie kompetencyjnym
dyrektoréw szpitali, ktérzy odpowiadaja za prawidtowe funkcjonowanie tych podmiotéw
leczniczych, z zastrzezeniem, ze wprowadzone procedury sg zgodne zobowigzujacymi
przepisami prawa.

Natomiast wytyczne dotyczace funkcjonowania SOR uregulowane zostaty w ustawie

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym? oraz w aktach wykonawczych do tej ustawy,

w szczegolnosci w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego?. Zgodnie z ww. przepisami w SOR prowadzona jest segregacja medyczna,
podczas ktdrej wytaniani sg pacjenci wymagajacy pilnej pomocy medycznej przed
pacjentami, dla ktérych ta pomoc moze zosta¢ odroczona. Maksymalny czas oczekiwania
pacjentow na pierwszy kontakt z lekarzem okreslony zostat w § 6 ust. 9 ww. rozporzadzenia
i wynosi on od natychmiastowego przyjecia pacjenta z kategorii najwyzszej, okreslonej
kolorem czerwonym, do 240 minut oczekiwania dla pacjentéw

z kategorii najnizszej, okreslonej kolorem niebieskim. Segregacje medyczna przeprowadza
triazysta bedacy pielegniarka systemu, ratownikiem medycznym lub lekarzem systemu, tj.
osoba, ktéra posiada odpowiednie kwalifikacje, aby na podstawie przeprowadzonego
wywiadu medycznego i zebranych danych, ocenic¢ stan zdrowia osoby, ktéra zgtosita sie do
SOR samodzielnie lub zostata tam przetransportowana przez zespét ratownictwa
medycznego lub inng jednostke. Nalezy tez wskazac, ze zgodnie z § 6 ust. 11 rozporzadzenia
osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, a wiec osoby niebedace w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, mogg by¢
kierowane z oddziatu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w tym nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Natomiast co do zakresu
przeprowadzonej diagnostyki, zastosowanego leczenia, potrzeby obserwacji czy konsultacji
specjalistycznych wobec pacjentéw SOR, decyzje podejmuje lekarz dyzurny tego oddziatu.

Nalezy tez podkresli¢, ze SOR udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Niepokojace
jest, gdy dochodzi do bagatelizowania objawdw i narazania przez to zdrowia pacjentéw, co
jesli miato miejsce, powinno zosta¢ wyjasnione, a w szpitalu, celem unikniecia tego typu
sytuacji w przysztosci, powinny zosta¢ wprowadzone dziatania naprawcze, jak np. zmiany
kadrowe, szkolenia, zatrudnienie wiekszej liczby personelu medycznego, zastosowanie
odpowiedniego wsparcia dla medykéw, czy wprowadzenie dodatkowych wewnetrznych
procedur. Nie zawsze jednak w SOR konieczna jest dtuzsza obserwacja kazdego pacjenta,
ktéry zgtosi sie do oddziatu ratunkowego, zwtaszcza

w odniesieniu do pacjentéw niebedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ani tez
koniecznosc weryfikacji opinii lekarskiej przez drugiego specjaliste. Powyzsze wigze sie z
koniecznoscig zapewnienia w SOR dodatkowej przestrzeni oraz natozenia dodatkowych
obowigzkdéw na personel medyczny w SOR lub zatrudnienia wiekszej liczby lekarzy.
Przektadac sie to bedzie rowniez na wydtuzenie czasu oczekiwania pacjentow
wymagajacych udzielenia swiadczen zdrowotnych w ramach szpitalnego oddziatu
ratunkowego, co réwniez moze przynies¢ negatywne skutki.

W opinii Ministra Zdrowia nie jest wiec wtasciwe wprowadzanie w przypisach zmian
skutkujacych wydtuzeniem czasu obserwacji wszystkich pacjentéw SOR, ani tez
podwdjnego diagnozowania pacjentéw przez réznych lekarzy. Nalezy przyjaé, ze lekarze
zatrudniani w oddziatach sg osobami z wtasciwym wyksztatceniem do pracy na tych

2 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.z 2025r. poz. 91,z p6zn. zm.).
3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.
22024 ¢ poz 336,z pr‘w’n zm.)
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stanowiskach i nie jest zasadne kazdorazowe ich sprawdzanie czy podwazanie opinii.
Natomiast w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, czy to zwigzanych z btedami

w postepowaniu, czy wynikajacych z niewtasciwej organizacji pracy, zasadne jest
pozyskiwanie wyjasnien, przeprowadzanie kontroli, jak réwniez wyciagniecie konsekwencji
i wdrozenie dziatan stuzacych poprawie jakosci Swiadczen udzielanych w SOR.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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